
Gewährleistungsantrag   

LKW-Teile24 GmbH                                     
Garantie-Management
Telefax: 035601/8045-19 
E-Mail: info@lkw-teile24.de 

Daten/Antragssteller

Firma/Name   

PLZ, Ort

Straße, Hausnummer 

Kundennummer

Rechnungs- /LS-Nummer    

Eigene GA-Nummer                                       

Ansprechpartner

Telefon

 Gewährleistungsfall

 Artikelnummer                     Menge               Bezeichnung                                            Sonstiges                                                          

Fahrzeugtyp                                                        Fahrgestellnummer                          
                                                                                                                                                                                Schaltung
                                                                                                                                                                                 Automatik

        Motor-Typ                         Motor-Nummer                     Hubraum                         kW

Erstzulassung               Einbau am                Einbau bei km-Stand          Ausbau am          Ausbau bei km-Stand          Laufleistung

Reklamationsgrund / genaue Beschreibung der Beanstandung

Kaufnachweis: Reichen Sie uns Ihre Rechnung bzw. den Lieferschein des zu beanstandenden Artikels ein.
Verkäufernachweis: Lassen Sie uns eine Kopie der Einbaurechnung und der Ausbaurechnung oder Kostenaufstellung  
zukommen. 

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel

Bitte beachten Sie, dass Rückgaben frachtfrei 
anzuliefern sind! Unfreie Sendungen werden 
nicht angenommen!
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