SERVICEMELDUNG

Warpel Kunden-Nr.

Marke / Modell

Kontrollschild-Nr.

Fahrgestell-Nr.

Stammnummer

Umbau bei der Firma Warpel: O Ja / Umbaujahr

O Nein / bei der Firma / Umbaujahr

Umbauart:

Umbauart:

O Eurorampe mit Heckabsenkung
O Heckausschnitt EasyRampe
O Heckaussschnitt faltbareRampe

O Heckausschnitt mit Heckabsenkung

Bemerkung:

SERVICEMELDUNG

WARPEL

3 ezialfahrzenge

,

Véhicules spécianx

O AL1 Panoramalift

O K90 Kassettenlift
O K90 Kassettenlift Active

O K70 Kassettenlift

(NARPEL

ezialfahrzenge
Vglpmles spéciank

www.warpel.ch



Ersatzwagen: O Ja O Automat
O Nein O Handgeschalten

O Umgebauter PW (1 Rollstuhl Transport moglich)

TerminvorsChlag flr SEIVICE:  ....ooiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e s e s et b e seeeeeaaaeeeessanannnes

Antragssteller:
Name / VOINAME  ......oiiiiiiiiie et
SIrASSE e e
Ol e
Telefon e

Email e

Rechnungsadresse:

Name / VOINAME  .....ooiiiiiiiiiiee et
SIrASSE s
L TSR
TelefOon

Email s

Bitte Kopie des Fahrzeugausweis beilegen

Vielen Dank fir Ihre Bemihung. Sie erhalten schnellstméglich von der Firma Warpel eine Riickmeldung.

Ihre Servicemeldung angenommen hat:
ADBLEIIUNG .

Name / VOrname ........cccceeeciiiiiiie et

Carrosserie Warpel AG

. Warpelstrasse 5
SWISSTS
(A’ARPEQ 3186 Diidingen

jalfahrzenge
Spezitlf2 7 aix

v’
Véhicules SPEC 50 900" Telefon 026 492 66 77 RUN S
Fax 026 492 66 76 REG.-NR Q1 0105027
www.warpel.ch info@warpel.ch www.amf-bruns.de

DIN EN ISO 9001
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