SCHADENMELDUNG

Warpel Kunden-Nr. ........c.ocoovoviiieeeeeeeeeeeeeee e WARPEL

Marke /Modell e, 3 ezm/fﬂ/ﬂ:z?llqe
i “icules specianX
Kontrollschild-Nr. venic
Fahrgestell-Nr. e
Stammnummer
Umbau bei der Firma Warpel: O Ja/Umbaujahr ......ccccooiiiiiiiiiieee,
O Nein / bei der Firma / Umbaujahr ..o

Umbauart: O Passive Fahrer

O Aktive Fahrer
Umbauart: O Eurorampe O AL1 Panoramalift

O Eurorampe mit Heckabsenkung O AL1 Splitlift

O Heckausschnitt EasyRampe O Ladelift

O Heckaussschnitt faltbareRampe O K90 Kassettenlift

O Heckausschnitt mit Heckabsenkung O K90 Kassettenlift Active

(O AL1 Lineariift (O K70 Kassetteniit
BemMErKUNG: e

SCHADENEMELDUNG G

Veéhicules_ 3,

www.warpel.ch




Ersatzwagen: O Ja O Automat
O Nein O Handgeschalten

O Umgebauter PW (1 Rollstuhl Transport méglich)

Terminvorschlag flr SEIVICE: ... e e e e b e e e e

Antragssteller:
Name / VOrName .......coooiiiiiiiiiiiie e
SHrasSSE e
L o ST
Telefon e

Email e

Rechnungsadresse:

Name / VOrName ...
SHrasSSE s
L S
Telefon e

Email e

Lieferadresse:

Name / VOINAME  ......oiiiiiiiiiiie e
SIrASSE s
L SR
Telefon e
Email

Bitte Foto des Schadens und Kopie des Fahrzeugausweis beilegen

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

Ihre Schadenmeldung angenommen hat:
ADBLEIIUNG .

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

Carrosserie Warpel AG

([\[ARPEQ SWiSSTS Warpelstrasse 5

s pezialfahrze1ge ) v 3186 Didingen
Vohicules SpecianX S0 900" Telefon 026 492 66 77 RUN S
Fax 026 492 66 76 REGNR Gf 0108027
www.warpel.ch info@warpel.ch www.amf-bruns.de




	Warpel KundenNr: 
	Marke  Modell: 
	KontrollschildNr: 
	FahrgestellNr: 
	Stammnummer: 
	Ja  Umbaujahr: 
	Nein  bei der Firma  Umbaujahr: 
	Bemerkung 1: 
	Bemerkung 2: 
	Bemerkung 3: 
	Bemerkung 4: 
	Bemerkung 5: 
	Terminvorschlag für Service: 
	Name  Vorname 1: 
	Name  Vorname 2: 
	Name  Vorname 3: 
	Name  Vorname 4: 
	Name  Vorname 5: 
	Abteilung: 
	Name  Vorname: 
	Datum  Unterschrift: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Name  Vorname 1_2: 
	Name  Vorname 2_2: 
	Name  Vorname 3_2: 
	Name  Vorname 4_2: 
	Name  Vorname 5_2: 
	Name  Vorname 1_3: 
	Name  Vorname 2_3: 
	Name  Vorname 3_3: 
	Name  Vorname 4_3: 
	Name  Vorname 5_3: 


