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Artikelnummer Bezeichnung

Bemerkung:

(§5
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www.warpel.ch



Antragssteller:
Name / VOrNGmME  ....cociiiiiiiie ittt
SIrASSE e
L S
Telefon e

Email e

Rechnungsadresse gleich wie Lieferadresse: O Ja

O Nein / dann Bitte beide Felder ausflllen

Rechnungsadresse:

Name / VOrNamE  ....oooiiiiiiiii e
SHraSSE s
L SRS
Telefon

Email s

Lieferadresse:
Name / VOINAME  .....coiiiiiiiiiiiee e
SIrASSE s
Ot e
Telefon

Email s

Bitte Bitte Foto des Ersatzteils und Kopie Fahrzeugausweis beilegen

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

Ihre Bestellung angenommen hat:
ADBLEIIUNG .

Name / VOrName ......ooviiiiiiiieee e

Carrosserie Warpel AG

([\[ARPEQ SWISSTS Warpelstrasse 5

3186 Dudingen
[fahrzenge , v’
e Spéciain 5o 900% Telefon 026 492 66 77 TS
DIN EN ISO 9001
FaX 026 492 66 76 REG.-NR Q1 0105027
www.warpel.ch info@warpel.ch www.amf-bruns.de
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