Atee AUTOTECHNIKCENTRUM AT

“OTECHNIK

REPARATURAUFTRAG

FUR TURBOLADER
Fahrzeughersteller: | | VERSANDANSCHRIFT:
Modell: | | AutoTechnikCentrum
Fahrgestellnummer: | | :;'rtﬁgr:sfz I:Stia" Lew
Erstzulassung: | |  D-30827 Garbsen
Schlisselnummern 2.1 | | und 2.2 | | Tel.: 051 31-46 30 288

Fax:05131-46 30 287

PROBLEMBESCHREIBUNG:

Bitte beschreiben Sie das Problem mdglichst detailliert:

Wurde der Turbolader bereits getauscht? Falls bekannt, bitte angeben:

Sonstige Anmerkungen und Informationen:

IHRE DATEN: Zahlungsart:

Uberweisung

®
O PayPal*
O

Barzahlung vor Ort

Vor - und Nachname:

ggf. Firmenname:
Stralle / Nr.:
PLZ / Ort:

Mit Versand?
Telefon: JA (zzgl. Versandkosten)

E-Mail: O nen

* bei Zahlungen mit PayPal wird eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 1,9 % der Gesamtsumme + 0,35 € hinzugerechnet.

Ort und Datum Unterschrift
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