: Di
Abwicklungsformular: | Reiferf

garantie

Zur Abwicklung mit Inrem Reifengarantie-Vertragspartner: “ : ¥ : .36 Monate
Bitte Kopie der Urspriinglichen Rechnung beiftigen. S : N Y :Sicherheit f'urv Ihre Reifen 2" -

.7 s U i

-

Firmenstempel:
Original an info@garantie-fuer-reifen.de
je 1 Kopie an Kunde und an Reifengarantie-Vertragspartner
Original Rechnungsnummer:
Schadensfall Reifenzustand
[] Eingefahrener Gegenstand Sind Auswaschungen oder []Ja
[] Anprallschaden durch Bordsteinkante undbliche Abnutzungen zu erkennen? [ INein

[] Vandalismus

[] Polizeiliches Aktenzeichen liegt vor

Kunde Fahrzeug

Name / Vorname Mearke / Typ
StraBe Amtl. Kennzeichen
PLZ / Ort Baujahr

Telefon km-Stand

Profiltiefe am beschadigten Reifen Reifen-Restberechnung

100% 80% 60% 40% 20% 10% Ursprungsrechnung

o o _ Profiltiefe q
Profiltiefe am unbeschéadigten Reifen %

anrechenbarer Netto- ‘

VL VR HL HR betrag zzgl. MwSt. ,

Datum Unterschrift Kunde Datum Unterschrift Vertragspartner

Beschadigte Reifen missen unbedingt an uns zurtickgesendet werden.



