Firma / sociét é:

- Kunden-Nr.: / no. de client :
Ansprechpartner / interlocuteur:

Gewiinschte Abwicklung /
traitement souhaité:

HANS PRIES GMBH & CO. KG

POSTFACH 16 55 Gutschrift / avoir []
D-27767 GANDERKESEE Ersatz/  replacement | |
GARANIEARNTAG | DIERANDEE D GARANE

Teilenummer/  no. de la piéce:

Rechnungs-Nr. / no. de la facture: Re-dat./date de facturation:

Fahrzeugtyp/modéle du véhicule:
Motor-Kennb. / code du moteur:

Baujahr/ année de fabrication:

Montagedatum /date de montage: Km-Stand / nombre de km:

Schadensdatum / date de sinistre: Km-Stand / nombre de km:

Schadensg./ cause du dommage:
important

Datum / date: Unterschrift / signature:
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