
Händleranschrift:

Reparaturbeschrieb:

Artikelnummer: Anzahl:

Arbeitsaufwand: Min.:

mit Schuberth abgerechnet:

Sachbearbeiter/in:

Datum:

Eingang:

Erledigt:

Sachbearbeiter:

Sachbearbeiter:

Unterschrift:

Kundennummer:

/

Wird durch das Pro-moto Team ausgefüllt:

Helmnummer:

Helmmodell:

Kom.No:

Farbe:

Tel:

Garantie:

S

S

S

S

Total:

Verrechnen:

Sonnenblendenmech:

Diverses:

Kommunikation:

Reparaturantrag:

Bernstrasse 117

Tel. +41 33/ 439 59 55

Fax. +41 33/ 439 59 65

info@pro-moto.ch

3613 Steffisburg

Pro-motoPro-moto
Vertriebsgesellschaft BEKLEIDUNG & ZUBEHÖR
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