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1. Bitte vollstiandig ausfiillen!
2. Das Fahrzeug abgeschlossen bei uns Parken.

3. Autoschliissel, Serviceheft und Zulassungsschein
ins Kuvert geben.

4. Kuvert in den Briefkasten einwerfen.

Kunde Ort

Tel. Firma / Mobil Tel Privat

Marke / Type Kennzeichen

[0 857a Begutachtung (Pickerl) OO0 Sonstiges

O OlI- und Filterwechsel
O Service — Jahresinspektion

Ich werde wegen Reparatur des Fahrzeugesum ____ Uhr anrufen
Ich bevollmachtige Sie zur oben angezeichneten Reparatur bis zum Preislimit von

O €150 O €300 O €500 O €

Die allgemeinen Geschéaftsbedingungen sind mir bekannt. Probefahrten mit meinem Auto sind gestattet.

Datum Unterschrift




