Reparaturformular:

(Kundennummer (falls vorhanden)

Tom's EBike-Motor-Reparatur

Thomas Clement
Neuenhofer Allee 26
50937 KolIn

Vor und Zuname

Firma

Strasse

PLZ und Wohnort

Land
Telefonnummer Faxnummer E-Mail-Adresse
Motordaten:
Motor TypenNTr: Seriennummer:
(Beispiel 0 275 007 037) (Beispiel 8192000321)

Problembeschreibung:

JA/NEIN Wurden Reparaturversuche unternommen?
Datum Unterschrift



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: Wurden Reparaturversuche unternommen?
	Text14:  JA/NEIN
	Text15: 
	Text16: 


