
Skånetransport     

Avvikelserapport                                      
 

 

 

Fylls i av kund 
 
Kund 
  

 
Beskriv avvikelsen och var den hänt: 
 
 
 
 

 

Beskriv den risk, störning eller skada som uppstått: 
 
 
 
 
 
 
Datum för avvikelsen:                                                Anmälare: 
 
 _____-___-___                                                          ..............................................................................  
 
 

Fylls i av Skånetransport 
 
Vidtagna åtgärder: 
 
 
 
 
 

Uppföljning: 
 

 

 
Återkoppling till kund 
 
Datum _____-___-___ 
 
 
För Skånetransport 
 

Datum _____-___-___ 
 

 

_______________________________ 

Ansvarig 
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