
Telefon:

Stückzahl:

Fahrzeugtyp: 

Erstzulassung: 

Leistung Kw/ PS: 

KM Schadteil:

Gewährleistungsantrag

Europas Nr. 1 für Truck-, Trailer-, Transporter und Bus-Ersatztsatzteile!

Niederlassung: 

Mitarbeiter:

Kundendaten 
Kundennummer: 

Firma: 

Ansprechpartner: 

Straße:

PLZ/ Ort:

Teiledaten

EP Artikelnr.: 

Bezeich./OE-Nr.:

Lieferdatum: 

Ausbaudatum: 

Folgekosten:
(m. Belegen)

GA-Nr.:

Einbaudatum:

Vom Kunden erhalten:

Es werden nur belegbare Kosten berücksichtigt. Nachträglich eingereichte Kosten werden nicht akzeptiert !!!!

Fahrzeugdaten 

Fzg-hersteller: 

Fgst-nummer:

Hubraum (ccm):

KM Gesamt: 

Beanstandungsgrund/ Fehlerbeschreibung im Detail: Bei mehr Platzbedarf bitte separates Blatt anfügen

Einverständniserklärungen des Kunden 
Rückgabe des Altteiles bei Ablehnung gewünscht

 ja (es können Kosten für den Rückversand entstehen, die der o.g. Kunde zu tragen hat)
 nein

Die Reparatur eines Artikels ist u.U. trotz Ablehnung der Gewährleistung möglich. Die hierdurch entstehenden Kosten sind 
durch den o.g. Kunden zu tragen. Im Fall einer abgelehnten Gewährleistung erteilt der Kunde hiermit eine Reparaturfreigabe in 
Höhe von bis zu ___________ Euro. Es besteht kein Rechtsanspruch auf die Reparatur des reklamierten Artikels. Zur 
Überprüfung des Gewährleistungsanspruchs ist u.U. eine Demontage und/oder eine zerstörende Prüfung der/des Bauteil(s) 
erforderlich. Eine anschließende Rückversetzung in den Auslieferungszustand ist dann nicht mehr möglich. 
Hiermit bin ich      einverstanden      nicht einverstanden. (Hinweis: evtl. keine Bearbeitung des Gewährleistungsantrages möglich)

Ort, Datum, Unterschrift des EUROPART-Mitarbeiters 
oder eines durch EUROPART beauftragten Mitarbeiters

Ort, Datum, Unterschrift des Kunden plus Name in 
Klarschrift

Übergabeart
     vom Kunden direkt erhalten   
     Abholung durch Beauftragten

Kfz-Kennzeichen: 
Tour-Nr.:
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