HUK-COBURG

Autoservice GmbH

DIE PARTNER
WERKSTATT

Autoservice

Kennzeichen:

Erstzulassung:

km-Stand It. Kunde:

HSN: TSN:

Fahrgestellnummer (FIN):

optional Antriebsart:
OBenzin ODiesel
OElektro [ Sonstiges:

OHybrid Benzin CHybrid Diesel CILPG COCNG

Schaltung: CManuell

OAutomatik [JSonstiges:

Terminvereinbarung Annehmer:
[ONeukunde [JStammkunde Datum:
Kundendaten
OFrau OHerr OFirma Kartennr.:
Name, Vorname: Telefon:
Stralle, Nr.: Amtsgericht:
PLZ, Ort: USt-ID-Nr.:
Telefon 1: Telefon 2: Geschéftsflhrer:
E-Mail: Werkstatt-Nr:
Fahrzeugdaten
Hersteller: Modell:

. HSN; Herstellerschlﬂsself{ummer
TSN='Typschliisselnummer:;

Kundenwiinsche

Inspektionen:

O Mini-Klasse

[0 Kompakt-Klasse

O Medium-Klasse

O Premium-Klasse

[ Nach Herstellervorgabe

Kunde wiinscht sonstige Arbeiten: [ ja /[ nein

Hauptuntersuchung: Rader:

O mit Vorab-Check HU ohne
O Vorab-Check HU

O Radwechsel mit wuchten
[ Radwechsel ohne wuchten

Hinweise (bei Bedarf):
O Zusatzl. Radmuttern/-schrauben vorhanden
O Felgenschlissel vorhanden

[ Rader einlagern

Termin
Servicetermin: Datum: Uhrzeit:
Fertigstellung bis: Datum: Uhrzeit:

Kunde wartet [Jja /O nein

Mobilitatsabfrage

Mietwagen: [Jja / nein

[OSchaltung [J Automatik

Hinweis: Fiihrerschein eingesehen und giiltig: [ ja/ Cnein

Hol-/Bringservice: [dja/nein

Bemerkungen:

Hinweise an Kunden

Bendtigte Unterlagen:

O Kfz-Schein OO Serviceheft [ Servicekarte
Direktannahme gewiinscht (nur bei Inspektionen): [ja/ Cnein

Hinweis auf Zeitbedarf (ca. 30 Min.) fiir Direktannahme gegeben: ja/ Onein

Bemerkungen
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