
REKLAMATIONSBERICHT 

Kunde:    Kd-Nr:    Datum:     RKL:

Fahrzeughersteller: Artikelbezeichnung: 

Fahrzeugtyp: Artikelnummer: 
                         

Fahrgestellnummer: Rechnungsdatum: 

Erstzulassung: Rechnungsnummer:

Einbautag:               Km-Stand: gefahrene Kilometer:

Ausbautag:              Km-Stand:  

Mängelbeschreibung: 
 

Prüfergebnis: (nicht vom Kunden auszufüllen)

Unterschrift/Stempel
Kunde

Unterschrift
Bearbeiter

Unterschrift
Prüfer Industrie

Federn-Schulze GbR 
Oldenburger Ring 11
02829 Markersdorf
Tel:  035829/6260
Fax: 035829/62630

Federn-Schulze GbR 
Am Bogen 9
01468 Boxdorf
Tel:  0351/8116780
Fax: 0351/81167819

Federn-Schulze GbR
Waldsachsener Weg 28
08451 Crimmitschau
Tel:  03762/94154-0
Fax: 03762/9415419


