#/AUTOFIXER

Protokoll Uber die Annahme /Prufung der Reklomation

Eingereichte REKLOMOION QM. ettt sttt st sss s s ens (erforderlich)
NAME/VOr-UNGD NOCHNQME: ... ssse e ssse et st ssessssesesesiness (erforderlich)
Nummer des Kaufbelegs (RECANUNQ) ...ttt ssseb e st sseeas (erforderlich)
BESTRINMUMIMIET: .o s e (erforderlich)
TELETONMNMUMIMIET: ettt bttt ettt (erforderlich)
E M QII-ATNESSE! ettt ettt
(erforderlich)

Name und Adresse der Werkstattstempel (erforderlich)

WErKSTOTE oo

........................................................................ (erforderlich)

Automarke Modell *

(VIN)reieirerimeeiesiseciaesssse s ssse e ssssessse et s 4Rkt *
MOETOT=NT Lttt * HUBFQUML..cooceiticie et sesesanes *
BOUJONT oo siseeaees * MOTOrlEISTUNG..c. s *
EiNDOU QM st * Bei KmM-StaNd: .. *
AUSDQAU QM * Bei KmM-Stand: ... *

Art der Anfroge
(UMTAUSCHEN/RUCKGABE/REPARATUR) *

Leserliche Unterschrift:

Im Falle von Problemen oder Fragen kontaktieren Sie uns bitte per E-Mail unter: Warenreklomationg@autofixer.de oder
telefonisch unter: +4961067054983



