PICKUP-Formular

Senden an: cs@oberaigner.com

Werkstatt/Handler
StraBe

Ort

Land

Telefon

Angaben zum Fahrzeughalter

Nachname
StraBe

Ort

Land

Telefon

Angaben zum Fahrzeug

Fahrzeug Typ / Modell
Kompl. Fahrgestell-Nr.
Kilometerstand

Kundenbeanstandung

(] Altrad asst sich nicht zu-/abschalten

C] Untersetzung lasst sich nicht zu-/abschalten

D Langssperre @sst sich nicht zu-/abschalten

D Hinterachssperre [dsst sich nicht zu-/abschalten
D Vorderachssperre ldsst sich nicht zu-/abschalten
D Leckage

D Beschadigungen

Welche Baugruppen sind betroffen?

D Verteilergetriebe D Hinterachse D Vorderachse

Genaue Fehlerbeschreibung

Datum

Hausnummer

PLZ

Ansprechpartner

E-Mail

Vorname

Hausnummer

PLZ

E-Mail

Modifikationsnummer

Erstzulassung

Betriebsstunden 4x4

Betriebsstunden Untersetzung

D Umlenkgetriebe D Untersetzungsgetriebe

D Ich bestatige, die Informationen nach bestem Wissen und Gewissen ausgefullt zu haben.

Oberaigner Automotive GmbH - Roman-0Oberaigner Allee 1- D-18299 Laage

OBERAIGNER

D Fahrzeug allgemein
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