REKLAMATION REPORT

Kunde Nr. CCV Nr. Datum
Vom Kunden/Handler auszufillen
Eigentiimer: Héandler:
Anschrift: Anschrift:
Ort: Ort:
Tel: Tel:
Kontakt: Kontakt:
Zugfahrzeug Gezogenes Fahrzeug
I Drehschemel- Zentralachs- L
Fabrikat: anhangung ] anhangung []f Dolly []| Semitrailer [ ]
Modell: Hersteller:
Gesamtgewicht: Modell:
Modell Baujahr: Gesamtgewicht:

Fabr. Nr.:

Modell Baujahr:

Typ des Transport:

Fabr. Nr.:

Blattfederung |:|| Luftfederung |:| Typ des Transport:
Blattfederung |:|| Luftfederung |:|
Produkt
Typ: Montagedatum:
Laufleistung km.: Ausbaudatum:

Grund der Reklamation:

Reklamationsausgleich:

Reklamationsreport bei Ricklieferung mitsenden.

Ausgefillt durch VBG Group Truck Equipment AB

Bearbeitetdatum: von:
Bemerkungen:
Action Akzeptiert |:| Nicht akzeptiert |:| Zurick Datum

Teile liefern an:

VBG GROUP TRUCK EQUIPMENT NV
Industrie Zuid Zone 2.2

Lochtemanweg 50

BE-3580 Beringen Tel. +32 11 458 379

www.vbg.eu Member of VBG Group 38-315106a
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