
Auftraggeber:

Name, Vorname

Strasse 

PLZ Ort

Telefon

Email

Fahrzeug:

Amtl. Kennzeichen

Hersteller

Fzg.-Ident

Schadentag Ort:

Besichtigungsort

Bemerkung: 

Datum Unterschrift

Auftrag zur Erstellung eines Fahrzeuggutachtens

Senden Sie uns einfach das ausgefüllte Formular per Mail oder per Fax zu und

wir nehmen schnellstmöglich Kontakt zu Ihnen auf!

Klaus Erbel GmbH & Co. KG
Sparkassenplatz 3
91413 Neustadt a. d. Aisch 

Tel. 09161/ 6 63 49 80
Fax. 09161/ 6 63 49 82

info@sv-erbel.de
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