
KONTRAKT 

VED KJØP AV BRUKT CAMPINGVOGN

Selger       

Navn:  ............................................................................................................................  Selger er yrkesselger:  JA  £    NEI  £

Adresse:  ......................................................................................................................  Tlf.nr.:  ..................................................................................................................................................

Postnr.: ..........................................................................................................................    Poststed: ............................................................................................................................................

E-post:  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 

Kjøper

Navn:  ............................................................................................................................  Tlf.nr.:  ..................................................................................................................................................

Adresse:  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Postnr.: ..........................................................................................................................    Poststed:  ...........................................................................................................................................

E-post:  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 

Campingvogn

Campingvognens merke og typebetegnelse:  .................................................................................................................................................................................................................

Første gang registrert: .....................................  Årsmodell:  ................................................................  Reg.nr.: ......................................................................................................

Utstyr/tilbehør - fast og løst - som inngår i kjøpesummen: .....................................................................................................................................................................................

Utstyr/tilbehør som ikke følger med (skal fjernes):  .....................................................................................................................................................................................................

Eventuelle skader som vognen har vært utsatt for:  .....................................................................................................................................................................................................

 

Kjøperen har besiktiget vognen: JA  £     NEI  £         Årsavgift betalt:  JA  £    NEI  £

Campingvognen er fri for heftelser JA  £     NEI  £         (Sjekk Brønnøysundregisteret)

Hvis nei, spesifi ser: ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Selger/eier har forsikret vognen inntill: .............................................................................................................................................................................................................................

Vognen har problem med:

Fukt/lekkasje/råte JA  £     NEI  £         Bremser  JA  £    NEI  £

Koke-/varmeanlegg (gass) JA  £     NEI  £         Hjuloppheng  JA  £    NEI  £

Andre forhold av betydning: ..................................................................................................................................................................................................................................

Kjøpesum: ...................................................................................................................  Overtakelsesdato:  .........................................................................................................................

Selgerens underskrift:  ..........................................................................................  Kjøperens underskrift: .................................................................................................................

 

Kvittering (på kjøperens eksemplar)

Selger bekrefter å ha mottatt kr:  .....................................................................  Med bokstaver:  ...............................................................................................................................

Sted:  .............................................................................................................................  Dato:  ...................................................................................................................................................

Selgers underskrift:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................
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