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SCHADENMELDUNG 

 Umbau bei der Firma Warpel: Ja / Umbaujahr   ..........................................

Nein / bei der Firma / Umbaujahr   .........................................................................

 Umbauart: Passive Fahrer

Aktive Fahrer

 Umbauart: Eurorampe

Eurorampe mit Heckabsenkung

Heckausschnitt EasyRampe

Heckaussschnitt faltbareRampe

Heckausschnitt mit Heckabsenkung

AL1 Linearlift

AL1 Panoramalift

AL1 Splitlift

Ladelift

K90 Kassettenlift

K90 Kassettenlift Active

K70 Kassettenlift

Bemerkung:   .....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

SCHADENEMELDUNG

Warpel Kunden-Nr.   .....................................................

 Marke / Modell         .....................................................

.....................................................

.....................................................

       ......................................................

Kontrollschild-Nr.    

Stammnummer

Fahrgestell-Nr.
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  Ersatzwagen: Ja

Nein

Automat

Handgeschalten

Umgebauter PW (1 Rollstuhl Transport möglich)

Terminvorschlag für Service:   ......................................................................................................................

  Antragssteller:

   Name / Vorname   ............................................................................

   Strasse ............................................................................

   Ort ............................................................................

   Telefon ............................................................................

   Email ............................................................................

  Rechnungsadresse:

   Name / Vorname   ...........................................................................

   Strasse ...........................................................................

   Ort ...........................................................................

   Telefon ...........................................................................

   Email ...........................................................................

 Bitte Foto des Schadens und Kopie des Fahrzeugausweis beilegen

Vielen Dank für Ihre Bemühung. Sie erhalten schnellstmöglich von der Firma Warpel eine Rückmeldung.

Ihre Schadenmeldung angenommen hat:

Abteilung   .................................................................................

Name / Vorname   .....................................................................

Datum / Unterschrift   ................................................................

wwwwww.w.wararpel.cpel.chh

  Lieferadresse:

   Name / Vorname   ..........................................................................

   Strasse ..........................................................................

   Ort ..........................................................................

   Telefon ..........................................................................

   Email ..........................................................................
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