1. Blatt Werkstatt/Kunde

2. Blatt Handler
3. Blatt Hersteller/Lieferant

Verteiler:

01/2018
20 55| © Nachdruck verboten

Tel. 09 31/4 18-24 32
Fax 09 31/4 18-

97064 Wirzburg

Best-Nr. Vogel FORMA

MSA 1i

Sachmangelanzeige Nr.: Handler

Hersteller/Lieferant Handler

Sachbearbeiter: Sachbearbeiter:

Antragsteller Kd.-Nr. Antragsteller:

Sachbearbeiter:

Schliisselnr. zu 2.1 / zu 2.2: Fahrzeugmarke/Typ:
A . Fahrzeugidentifikationsnr.:
Antriebsart: Diesel [ |
Benzin [ Getriebeart: Schaltung [] Erstzulassung:
Hybrid [ Automatik ] Motorcode:
Gas ] E-Antrieb ] Hubraum:
E-Motor [] DS-Getriebe [] KW:
Rechnungs-/Lieferscheinnr.: Rechnungs-/Lieferscheindatum:
Artikelnummer: 1. des Herstellers Menge:

2. des Handlers

Einbau am: Ausbau am:
Einbau bei km-Stand: Ausbau bei km-Stand:
Detaillierter Reklamationsgrund:

Fehler tritt auf: im warmen Zustand [ ] im kalten Zustand [ ]  dauerhaft [_] bei Feuchtigkeit []
Sonstiges:

Abwicklung bei Anerkennung: Abwicklung bei Ablehnung:

Gutschrift [] Nachlieferung [] Reparatur [] Bauteil zuriick zum Kunden [] verschrotten  []

Aus- u. Einbaukosten werden beantragt:  Ja [] Betrag (netto) € Nein []

Sonstige Kosten:

In einer Kostenaufstellung sind ausschlieBlich Nettobetrdge ohne MwSt. anzugeben (reine Selbstkosten, ohne Gewinn, Nettobezugspreise flr sonstige Materialien).

Eingang der Reklamationsware am: Versand der Reklamationsware an Lieferanten zur technischen Prifung und Befundung:
Ja[[] Datum: Nein []
Prifung und Befund: Vorab-Ersatzlieferung an Werkstatt: Ja [ ] Nein []

Sachmangelentscheidung (ggf. nach Eingang des Priifergebnisses):

Anerkannt [] Abgelehnt [ ] Kulanz []
Gutschriftsnr.: Ware zuriick zum Kunden: Ja [] Nein []  Gutschriftsnr.:
Datum: verschrottet [ ] Datum: Datum:
Endbetrag: mit Lieferschein:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Dieses Formular wird gemeinsam empfohlen von



	Text76: 
	Check Box78: Off
	Text77: 
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Text82: 
	Check Box95: Off
	Check Box93: Off
	Check Box90: Off
	Text83: 
	Check Box92: Off
	Check Box91: Off
	Text88: 
	Text84: 
	Check Box94: Off
	Text86: 
	Text89: 
	Text85: 
	Text87: 
	Text80: 
	Text78: 
	Text73: 
	Text72: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text79: 
	Text115: 
	Text91: 
	Text81: 
	Text90: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text33: 
	Text29: 
	Text28: 
	Text112: 
	Text111: 
	Text110: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text32: 
	Text1: 
	Text47: 
	Text40: 
	Text34: 
	Text50: 
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box41: Off
	Check Box37: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box36: Off
	Check Box38: Off
	Check Box44: Off
	Check Box39: Off
	Check Box45: Off
	Check Box48: Off
	Check Box46: Off


