RB AutomMoTIVE PARTS

M.RoOTHACHER & N.BLUTHNER GBR
LEIPZIGER STRASSE 61

04420 MARKRANSTADT

TEL. 034205 4248 0

E-MAIL: KONTAKT@RB-AUTOMOTIVE.DE

AUTOMOTIVE PARTS

Gewahrleistungsantrag

Tag Monat Jahr RB Automotive Parts

20 M.Rothacher & N.Bliithner GbR
- Leipziger Stralle 61
04420 Markranstadt

*Anschrift Kunde / Werkstatt Sachbearbeiter:

Lieferanten-Nr.: Name des Lieferanten:

Lieferanten-Lieferschein-Nr.:

*Kunden-Nr.: *Beleg / Lieferschein-Nr des Handlers:

*Artikelnummer des Handlers: Artikelnummer des Herstellers / Lieferanten:

Bezeichnung:

Sonstiges:

*Hersteller / Typ: *Fahrgestellnummer:

*KBA Nr.: *Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben bestétigt:

*Erstzulassung: *Hubraum: *PS | KW:

Datum: Unterschrift:
Diesel[7] Benzin [ Elektro / Hybrid [ 7] Schaltung [_JAutomatik
*Einbaudatum: *Km-Stand: *Ausgebaut: *Km-Stand:
*Reklamationsgrund: *Einbaukosten netto:
*Wann tritt der Fehler auf? Dwarmer Zustand *Kunde wiinscht bei Anerkennung: DGutschrift

Elkalter Zustand Elkostenloser Ersatz
EIFeuchtigkeit *Kunde wiinscht bei Ablehnung: DTeiI zuriick
EISonstiges EITeiI verschrotten

*Wurde Vorersatz geleistet: EINein
DJa, Lieferschein Nr.:

Garantieentscheidung:
EIAnerkannt DGutschrift-Nr.:
[ClLieferschein-Nr.:

[CJAbgelehnt [Cware zuriick an den Kunden

Datum / Stempel / Unterschrift Sachbearbeiter

Mit * markierte Felder bitte ausfiillen!
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