
RECLAMACIÓN DE GARANTÍA

QH023ES / 01.02.2018

Por favor, rellene completamente!
Si las casillas de necesidad (marcado en rojo) no están 
rellenadas completamente la reclamación no sera trabajada en 
FTE! 

FTE-Rekl. Nr.:
(rellenado por FTE)

                                                                                                            

Dirección del comerciante FTE: Compañia que reclama:

Dirección Mail: N° de gestión:

N° albarán:

Fecha:

                                                                                                                                                                                                                                                            

Detalles de la reclamación – por favor rellenar lo más      exacto posible:  

N° Referencia FTE: Cantidad reclamada: 

N° clave fabricante: N° clave tipo de vehículo: 

Fabricante del vehículo: Tipo de vehículo: 

Primer permiso de circulación: Rendimiento operativo: 

Fecha de montaje: Kilómetros al montaje: 

Fecha de desmontaje: Kilómetros al desmontaje: 

N° Chasis: 

Razón de la reclamación, descripción de la reclamación:

Costes consecutivos o bien costes de montaje:
(neto, sin valor de la pieza; hay que añadir comprobantes!) 

Sí, por un importe de: 

No 

En caso de que la reclamación sea rechazada:
Desguace en FTE, sin suministro subsidiario 

Devolución 

Fecha: Nombre: 

FTE automotive GmbH  · Postfach 1180 · 96104 Ebern · Deutschland · Telefon 09531/81-0 · Telefax 09531/81·3377
Alle Rechte vorbehalten. Weitergabe oder Vervielfältigung ist ohne ausdrückliche schriftliche Genehmigung verboten.
All rights reserved. Distribution or copying is prohibited without the express written permission. 
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