=Moetefindt

Anhénger und Aufbauten nach Maf§

Gewabhrleistungs-/Kulanzantrag

durch den Kunden bzw. die Werkstatt auszuftillen.

Es handelt sich um: |:| Kulanzantrag |:| Gewdhrleistungsantrag

Kundendienst-Werkstatt

Anschrift Kunde (evtl. Stempel + Unterschrift)
Fahrzeugtyp: Fahrzeug-ldentifikations-Nr:
A KON ZE O N, Fahrzeugtyp, Fahrzeug-Nr: .

Erstzulassung: Instandsetzung ausgefihrt am:

Ursache des Mangels: Abhilfe des Mangels:

Kostenvoranschlag der Kundendienstwerkstatt

Stiick Material-Bezeichnung Moetefindt Nettopreis (€) Arbeitsstunden | Annerkannter Gesamt (€)
Ersatzteil-Nr. Stundensatz (€)
€ € €0
€ € €0
€ € €0
€ € €0
€ € €0
€ € €0
Summe Material (netto) €0 Summe Lohn €0
Die reklamierten Teile wurden am . per . zur Begutachtung an die Moetefindt Fahrzeugbau GmbH.

in der Brauerstr. 40 in D-21244 Buchholz versandt.

> Bitte fligen Sie den vollstandig ausgefullten Riicklieferschein (Seite 3/3) aus diesem Vordruck den zu ersetzenden Teilen bei!

Ort, Datum Moetefindt GmbH Unterschrift

Wir weisen darauf hin, dass unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir Neufahrzeughandel, Fahrzeugbau und Reparaturleistungen zur Verwendung ge-
genlber Unternehmern Bestandteil des mit uns geschlossenen Vertrages geworden sind. Ersetzte Teile sind unverziglich unter Verwendung des beigefligten
Rucklieferscheines an Moetefindt zurlick zu schicken; liegt ein Instandsetzungsbericht vor, senden Sie diesen bitte ebenfalls innerhalb 14 Tage nach Instand-
setzungsdatum an uns ein.
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Gewabhrleistungs-/Kulanzantrag

durch die Firma Moetefindt Fahrzeugbau GmbH auszufiillen

Es handelt sich um: |:| Kulanzantrag |:| Gewabhrleistungsantrag

Der Antrag ist: D Anerkannt D Teilweise anerkannt D Nicht anerkannt

Begrlindung bei nicht oder teilweise anerkannten Antragen

Freigabe zur Instandsetzung am cdurch e erteilt.
Datum Unterschrift Jens Moetefindt

Ersetzte Teile wurden: D Verschrottet D An Vorlieferant versandt

Sonstiges

Externe Rechnungs-Nr:

Gutschrifts-Nr:

Gutschriftsbetrag:

Materialkosten:

Personalaufwand: ...

Gesamtkosten:

Ort, Datum Unterschrift Moetefindt GmbH
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Ricklieferschein

Bitte fullen Sie den oberenTeil des Ruicklieferscheins vollstandig aus.
Senden Sie ihn bitte anschlieRend zusammen mit Ihrer Retoure unterschrieben zurtick an:

Moetefindt Fahrzeugbau GmbH
Brauerstr. 40
D-21244 Buchholz

=Moetefindt

Anhénger und Aufbauten nach Maf§

Kundendienst-Werkstatt
Anschrift Kunde (evtl. Stempel + Unterschrift)

Angaben zum Artikel

Bezeichnung: ... Geliefertam: ...
Artikel-Nr: . . Lieferschein-Nr:
War verbaut in: ..... Auftrags-Nr: ...

(Fahrgestell-Nr des Fahrzeugs)

Ruckgabegrund (zutreffendes bitte ankreuzen)

Das Teil ist D Defekt D Falsch geliefert D Sonstiges ...

Gewahrleistungsantrag |:| Ja |:| Nein

Ansprechpartner bei Moetefindt: .......... e Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift Kunde oder Kundendienst-Werkstatt

Eingegangen bei Moetefindt am: ... ANGENOMIMIEN VON: oo
Ort, Datum Unterschrift Moetefindt GmbH

Teile werden von Moetefindt zurlickgenommen |:| Ja |:| Nein

Teile werden zU ... % zurlick genommen

Vorgang beendet D Ja D Nein

Name Mitarbeiter:

Ort, Datum Unterschrift Moetefindt GmbH
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