Autosteuergeritef¥)  Auftragsformular

Erforderliche Angaben vom Auftraggeber, ohne die eine Bearbeitung nicht erfolgen kann. Bitte Formblatt
immer vollstandig ausfillen und mit Steuergerdt versenden

Firma: Straf3e:
Vorname: PLZ/Ort:
Name: Land:

Rechnungsanschrift

Firma: StralBe:
Vorname: PLZ/Ort:
Name: Land:
Kontaktdaten

Telefonnummer: E-Mail:

Technische Daten

Fahrzeugmodell: Fehlercode:

Ausfiihrliche Fehlerbeschreibung:

Bezahlung: PayPal O Nachnahme O Uberweisung O

Bitte senden Sie das Steuergerdt an
Auto-Steuergerate24

Goldammerweg 1
31582 Nienburg/Weser

* Qualitit & Kundenzufriedenheit Yy Versicherter Versand * Bis zu 5 Jahre Garantie

+++ ABS - ESP - DSC - ASR & GETRIEBE- STEUERGERATE +++
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