Auftragsformular G-Lader

Bitte fullen Sie dieses Formular aus und legen sie es dem Paket bei. Sie kdbnnen
dieses Formular sowohl Digital als auch per Hand ausfullen.

lhre Kontaktdaten:

Name

StralBe ‘ ‘

PLZ ‘ ‘

Ort ‘ ‘

Telefon ‘ ‘

E-Mail ‘ ‘

Riicksendeadresse: (Nur falls Abweichend)

Name ‘ ‘

StralBe ‘ ‘

PLZ | |

Ort ‘ ‘

Was konnen wir gutes fiir lhren G-Lader tun?

(® Schadenfeststellung und Rickruf (Immer inkl.) 0,00 €
(O G-Laderlberholung 580,00 €
O G-Laderliberholung RS 720,00 €
O G-Laderlberholung RS2 920,00 €
O G-Laderuberholung G65 1.980,00 €

[] Glasperlstrahlen 35,00 €



Auftragsformular G-Lader %‘“

lhre Anmerkungen:
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