Afairi

Bericht zur Fahrzeugdiagnose

* Schadensreferenznummer

* Reparateur * Firma * USt-IdNr.
* Adresse * Postleitzahl * Stadt
* Telefonnummer * E-Mail * Zusétzliche Notizen

* Diagnosedatum der Reparatur

Teilbezeichnung - Nummer Preis Menge Arbeitszeit (Stunden)
Servicebezeichnung Preis Menge Arbeitszeit (Stunden)
Stund * Gesamtkostenschétzung fir die Reparatur

* Grund des Versagens gemdaB Reparaturdiagnose

Ich (Berichterstatter) erklare, dass alle gemachten Angaben wahr und vollstéandig sind.

Kunde Gemeldet
(Versicherter)

Autorisiert Gemeldet von
Werkstatt

Afairi
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