RADIO /NAV /CD

Datum & o s
Austausch / Reparatur Antrag Hndler
. . Strasse, Nr.. &
GTE Industrieelektronik _
HelthItZStr 38 _ 40 Ort, PLZ ¢ o
D-41747 Viersen Land & oo
Germany Tl et e,

FaX.: o
Tel. +49-(0) 2162-3703-12
Fax. +49-(0) 2162-3703-63

KUundennummer : ......coovvieiiiiieeciiee e

ANSPrechpartner : .........ccoeeeeeeiieeeeiieeeeeeeinn,

A. Details vom Fahrzeug / Radio / Fehlerangabe

KFZ Hersteller & Modell @ ... Modelljahr @ .................. KM-Stand: (km):.............
Auslieferdatum
(MM/3J) Datum der Fehlermeldung
(MM/3J)
Garantie ja nein Radio/Nav/CD
Model No.
Radio Tape CD CDM Nav Andere
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1. Austauschgerat verflgbaram : .........ccoii i, (Datum)

2. Austauschgerat nicht verflgbar

Kostenvoranschlag @ ........ove i e (Euro)

3. Austausch / Reparatur nicht méglich

21T 1 =T 4 (0 o PP

C. Art des Auftrags / Handlerantwort

1. Bitte schicken Sie ein Austausch

2. Bitte reparieren Sie das defekte Gerat

Handler, Stempel & UNtersSCRrift ... ..o s e e e e e e e e e e e e



