Autoteile g

Nentwig "

-

Garantie-/
Gewabhrleistungsantrag Nr.:

Datum:

Stempel Kunde / Werkstatt: Héndler:

Autoteile Nentwig GmbH
Hans-Poeche-Strale 31
04103 Leipzig

Kunden-Nr.: Beleg / LS-Nr.:

Art. - Nr. des Herst.: Bezeichnung: Art. - Nr. des Handlers:
Fahrzeughersteller; Modellreihe und Typ: Fahrzeug Schl. - Nr.: Fahrgestell - Nr.:
Motorcode: Motor - Nr.: Hubraum:

PS/KW: [] Benziner [] Diesel [] Schaltung [[] Automatik

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

Reklamationsgrund / genaue Beschreibung der Beanstandung:

Fehler tritt auf: [[] im warmen Zustand  [] im kalten Zustand [ _] bei Feuchtigkeit [_] Sonstiges:
Folgende Belege zur Kostenerstattung liegen im Original bei: Vorersatz wurde
|:| Rechnung tber Ein-/ Ausbaukosten, sowie Nebenkosten |:| geleistet.

[ nicht geleistet

NHONE VON o EUR + MWSt Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben bestitigt:

|:| Diagnoseprotokoll

|:| Achsvermessungsprotokoll

Nachtraglich eingereichte Belege werden vom Hersteller

nicht beriicksichtigt. Datum Unterschrif
Bei Anerkennung wird folgende Abwicklung gewlinscht: Bei Ablehnung wird folgende Abwicklung gewiinscht:
[0 Gutschrift ] «kostenloser Ersatz [J] Bauteil zuriick zum Kunden [ verschrotten

Bearbeitungshinweise:

- die Bearbeitung ist nur mit Kaufbeleg und vollstiandig ausgefiillten Gewahrleistungsantrag
moglich!
- fir jedes reklamierte Bauteil ist ein gesonderter, vollstandiger Antrag auszufiillen

Datenschutzhinweis:

Zur Abwicklung der Reklamation ist eine Ubermittlung auch der Daten des Endverbrauchers an den
Hersteller erforderlich. Damit erfolgt der Nachweis eines Gewahrleistungsfalls, insbesondere, dass das
Ersatzteil auch tatsachlich verbaut wurde.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=3010&m=db
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