AUTEBAIERER

KFZ-MEISTERWERKSTATT

Auftragsformular

* Auftraggeber:

Name, Vorname:
Adresse:

Telefonnummer:
(unter der Sie tagsuber erreichbar sind)

Handynummer:

E-Mail-Adresse:

* Kennzeichen des Fahrzeugs:

* Anfallende Arbeiten:
(Bitte Fahrzeugschein und Serviceheft

im Fahrzeug hinterlegen)

* Zahlungsart:
* Wertsachen im Fahrzeug?

Wenn Ja, welche?

*Ort, Datum

AutoBaierer GmbH
SpitalstraRe 16
94481 Grafenau

Tel: +49 (0) 8552 — 36 14
+49 (0) 8552 — 787
Fax: +49 (0) 8552 -97 5562 0
Email: info@autobaierer.de
EC-Karte Barzahlung
Ja Nein

*Unterschrift Kunde

*Sehr geehrter Kunde, alle mit * gekennzeichneten Felder, sind Pflichtfelder. Bitte fullen Sie diese Felder aus, damit wir mit der Reparatur

Ihres Fahrzeugs umgehend beginnen kénnen. Werden die Pflichtfelder nicht ausgefillt, behalten wir uns vor, Reparaturen durchzufiihren.

Wir bedanken uns recht herzlich fir Ihren Auftrag. Ihr Team der AutoBaierer GmbH.

AutoBaierer GmbH Tel:

Spitalstrafie 16

94481 Grafenau Fax:
Email:

+49 (0) 8552 - 36 14
+49 (0) 8552 — 787

+49 (0) 8552 - 97 55 62 0 HRB 11288: Amtsgericht Passau
info@autobaierer.de

Geschdftsfihrer:
Daniel Baierer, Jacek Kleszczewski

UST-ID.Nr.: DE340543184
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