
Gewährleistungsantrag   

Truckmotive GmbH                       

E-Mail: shop@truckmotive.de 

  Artikelnummer                Menge         Artikel                                                                                                   

Fahrzeugmarke & Modell                                   Fahrgestellnummer (FIN, VIN)                          
                                                                                                                                                                              

  Schaltung

                                                                                                                                                                              

  Automatik

 Motor-Nummer                                  Motor-Typ                              Leistung (kW)

 Erstzulassung            Einbau am            Einbau km-Stand       Ausbau am         Ausbau km-Stand        Laufleistung

Reklamationsgrund / Beanstandungsgrund

Ort, Datum Signatur

Versandinformationen
Die Rückversandkosten sind vom Käufer zu tragen.

Gutschrift
Ersatzlieferung

Bei Anerkennung wird folgende Abwicklung gewünscht

Ersatzteil zurück
Ersatzteil verschrotten

Bei Ablehnung wird folgende Abwicklung gewünscht

Rechnungskopie: Reichen Sie uns Ihre Rechnungskopie des zu beanstandenden Artikels ein.

Firma   

Postleitzahl, Ort Straße, Hausnummer 

Rechnungsnummer    

E-Mail                                       

Vorname, Name

Telefon

Truckmotive GmbH - Welschenkamp 18 - 47138 Duisburg, Deutschland
Rücksendeadresse: Truckmotive GmbH - Duisburger Str. 309 - 46049 Oberhausen, Deutschland
Telefon +49 (0)203 39 44 85 05 - E-Mail: shop@truckmotive.de - www.truckmotive.de
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