GEWAHRLEISTUNGSANTRAG AAU'[@’OG

|
®_0
WICHTIGE BEARBEITUNGSHINWEISE: A.A

Dem vollstandig ausgefillten Formblatt sind alle Nachweise (Lieferschein/Rechnung) tiber den Erwerb des Reklamationsteils durch den Endkunden und tber
den Erwerb der Werkstatt beim GroBhandel beizugeben.
e Beachten Sie, dass durch fehlende oder falsche Angaben und der daraus resultierenden Ruckfragen unnétige Kosten und Zeitverzégerungen entstehen.
e Fir jedes reklamierte Teil ist ein gesonderter, vollstandiger Antrag auszufullen!
e Folgekosten mussen durch entsprechende Rechnungen plausibel belegt werden.
Nur ein vollstandig ausgefillter Antrag kann schnell bearbeitet werden!

HERSTELLER/LIEFERANT

Name: Gewahrleistungsantrag Nr.
Ansprechpartner:

Datum:
StraRe:
PLZ: Ort:
KUNDE/WERKSTATT HANDLER
Name: Name:
Ansprechpartner: Ansprechpartner:
StralRe: StralRe:
PLZ: Ort: PLZ: Ort:
KD-Nr. Werkstatt: Beleg/LS-Nr. Werkstatt: KD-Nr. Werkstatt: Beleg/LS-Nr. Werkstatt:
Art.-Nr. des Reklamierten Teils: Bezeichnung:
Fahrzeughersteller und Typ: Fahrzeug-Schlissel-Nr.: Fahrgestell-Nr.:
Motor-Typ: Motor-Nr.: Hubraum: PS/KW:

Benziner: (" )Ja () Nein

Erstzulassung: Einbau am: bei km-Stand: bei km-Stand:

REKLAMATIONSGRUND/GENAUE BESCHREIBUNG DER BEANSTANDUNG

FEHLER TRITT AUF: im warmen Zustand ())a

Belege Uber Ein-/Ausbaukosten (Nebenkosten) in Hohe

von Betrag Euro + Mehrwertsteuer liegt/liegen im Original bei. Nach-
traglich eingereichte Belege Uber Nebenkosten kdnnen nicht bertcksichtigt werden.

Vorersatz wurde geleistet.

Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben bestatigt: _Datum:

Schaltung: () Ja () Nein

Bei Anerkennung wird folgende Abwicklung gewlinscht:

Gutschrift: () Ja () Nein

Bei Ablehnung wird folgende Abwicklung gewlinscht:
Bauteil zurtick zum Kunden: (\ Ja r Nein

Unterschrift:
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