s Dieselzentrum
von Umbscheiden

Reparaturauftrag
(Das vollstéandig ausgefiillite Formblatt bitte nur zusammen mit dem defekten Aggregat schicken.)

Rechnungsadresse Auftraggeber

Lieferadresse (wenn abweichend)

Firma/Name Firma/Name
Stralle Stralle
PLZ / Ort PLZ / Ort
Ansprechpartner Ansprechpartner
Telefon Telefon
Fax Fax
eMail eMail

Fahrzeugdaten und weitere Angaben

FZG-Schliissel-Nr (ersichtlich im Fahrzeugschein) Fahrgestell-Nr. Baujahr

Alter Schein: zu2-2zu 3

Neuer Schein: zu 2.1 —zu 2.2

Bezeichnung des defekten Ersatzteils:

[] Steuergerat [ Injektor [0 Pumpe [] Sonstiges

Ersatzteilnr.

Seriennummer

Fehlerbeschreibung (ggf. Riickseite fiir weiteren Text nutzen)

Fir das angefuhrte Aggregat erteile ich der Firma Dieselzentrum vom Umbscheiden GmbH, von Hinefeldstr.
4a, 50829 Kaoaln, unter Geltung derer Allgemeinen Geschaftsbedingungen den folgenden Auftrag:

[ | BEFUNDUNG [ ] REPARATUR MIT [ ] REPARATUR OHNE
KOSTENVORANSCHLAG KOSTENVORANSCHLAG

Versand und Zahlung des Rucktransportes veranlasse ich durch:

[ ] UPS Standard als Nachnahme

[] TNT mit Vorkasse

( Ort | Datum | Unterschrift )

‘ BOSCH
@ Service




