Gewahrleistung WIESbOCk

Antr .
t ag Heufeld - Wasserburg - Zorneding
Bitte senden Sie das vollstdndig ausgefiillte Formular Wird von Wieshdck ausgefllt:
kostenlos per Fax oder E-Mail an: Sachbearbeiter
Wiesbéck Heufeld: heufeld@autoteile-wiesboeck.de Bearbeitungs-Nr. 0AK
Fax: 08061 93 76-29
Wiesbdck Wasserburg: wasserburg@autoteile-wiesboeck.de Kosten
Fax: 08071 59788-60
Wiesbdck Zomeding: zomeding@autoteile-wiesboeck.de 2. Einreichung zu Folgeantrag zu
Fax: 08106 99870-29
Sonstiges
I Daten Antragsteller |
Firma Ansprechpartner
StrafSe, Haus-Nr. Kunden-Nr.
PLZ, Ort Rechnungs- /Lieferschein-Nr. (Kaufnachweis)
Telefon Fax Ihre Bearbeitungs-Nr.
'_[ Gewdhrleistungsfall ]
Hersteller Artikel-Nr. des Herstellers Artikelbezeichnung
Menge Sonstiges (z. B. Zusatzartikel etc.)
Fahrzeughersteller und Typ Schliissel-Nr. / KBA-Nr. (zu2/zu3) Fahrgestell-Nr.
Motor-Typ Motor-Nr. Hubraum kW l:l Benziner l:l Schaltung
|:| Diesel |:| Automatik
Erstzulassung Einbau am Einbau bei km-Stand Ausbau am Ausbau bei km-Stand Laufleistung

Reklamationsgrund / ausfiihrliche Fehlerbeschreibung

Fehler tritt auf: El im warmen Zustand D in kaltem Zustand D bei Feuchtigkeit D Sonstiges

|:| Vorersatz wurde geleistet

Abholung der Ware: D bei 0. a. Adresse \:l in einer Filiale
I Kostenaufstellung |
Lohn-/Nebenkosten werden beantragt: D Ja Betrag (netto) € |:| Nein

Alle Belege, Ersteinbaurechnung sowie Kostenaufstellung bzw. Rechnung tiber Ausbaukosten (Lohn-/Nebenkosten) sind dem Antrag sowie der Ware bei zufiigen.
| Nachtrdglich eingereichte Belege iiber Lohn-/Nebenkosten kénnen nicht berticksichtigt werden.

Melden Sie uns den Gewdhrleistungsfall mit folgenden Unterlagen, dann sichern wir Ihnen die schnelle Aufnahme zu:

o Vollstindig ausgefiillter Gewdhrleistungsantrag
e Kopie der Rechnung bzw. Lieferschein des zu beanstandenden Artikels ( Kaufnachweis )
e Kopie der Ersteinbaurechnung sowie Ausbaurechnung bzw. Kostenaufstellung mit genauer Angabe der AW-Zeiten

Fiir jeden Gewdhrleistungsfall ist ein gesonderter Antrag auszufiillen! Nebenkosten sind nachvollziehbar aufzuschliisseln!

Signatur Antragsteller ] Bestdtigen Sie mit Ihrer Unterschrift die Vollstdndigkeit sowie Richtigkeit Ihrer Angaben!

Ort, Datum Unterschrift Stempel
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