WERKSTATTAUFTRAG

bitte senden Sie das ausgefiillte Formular zusammen mit Ihrer Fahrwerkskomponente ein!

AUFTRAGGEBER: LIEFERUNG (bitte ankreuzen):
Firma/Name: []Standard [] 24 std. Express

(nicht mdglich bei Nachnahme)
StraRe:
PLZ, Ort: ZAHLUNGSWEISE (bitte ankreuzen):

Telefon (fUr Riuckfragen):

eMail:

Kundennummer (wenn vorhanden):

AUFTRAG FUR (bitte ankreuzen):

[] Federbeinservice
[] Gabelservice

[ Gabelumbau*

[1 Federntausch*
[Jsonderanfertigung*
[ sonstiges*:

* bitte geben Sie hierfiir Einsatzzweck, Fahrergewicht,
Zuladung und Reifenmarke an

[] Vorauskasse
[]Nachnahme
[] payPal
[] Kreditkarte
[JMasterCard  [] VISA

Kartennummer:

Kartenprifnummer:

Inhaber:

glltig bis:

[[]Bankeinzug (nur fiir Handler)
[J Einzugsermachtigung liegt bereits vor
[] Einzugsermachtigung liegt noch nicht vor,
bitte schicken Sie mir ein Formular

BEMERKUNG / SONSTIGES:

ABWEICHENDE LIEFERADRESSE:

(nicht moglich bei Zahlung per Nachnahme oder PayPal)

Firma / Name:

Stralle:

PLZ, Ort:

Datum, Unterschrift
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