Metz Service- Reparaturanfrage

Datum:
Kundennummer: D Endverbraucher D Handler
Kontaktdaten: Name, Vorname Telefonnummer
StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
E-Mail-Adresse
Modellauswahl
Fahrzeug: D Kaufbeleg-Kopie beiliegend

FIN (Fahrzeugidentifikationsnummer)
moover (8 stellig z.B. 00022222)
moover PLUS ( 7 stellig z.B. B022222

E-PACKR (7 stellig z.B. C022222)

D Inspektion D Kostenvoranschlag notwendig

D Garantie

Fehlerbeschreibung:

Lieferumfang:

D Bedienungsanleitung D Schliissel f Gepackkorb

[ ] Akku [ ] Ladegerit | Gepacktrager
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