Freigabe - Name / Unterschrift:

FAHRZEUGBAU
REIFENZENTRUM

QUALITATSWESEN

Rickmeldung

Datum:
Lfd.Nr.: RB-

Von PSV auszuftillen

ADRESSAT:

PSV Project Support Vehicles GmbH

Marie-Curie-StraRe 11
27711 Osterholz-Scharmbeck

z.Hd. Herrn Jirgen Miiller
Tel.:  +49 4791 96540-15
Fax:  +49 4791 96540-19
E-Mail: jm@psv-shield.de

Vom Absender auszufiillen:

_ -

ABSENDER:

FAHRZEUG:

MELDUNG:

BEWERTUNG:

|:| Name:
Tel.:
Fax:
Datum:

[ ] VIN:

km-Stand:

Dringlichkeitsstufe flir Behebung:

[ ] Fahrzeugstillstand

[]

|:| Fahrzeug ist betriebsfahig

[ ] Gewshrleistung [ ] Kulanz [ ] Verrechnung
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F\ QUALITATSWESEN
oV

Rickmeldung

150 %001

Datum:
Lfd.Nr.: RB-

" FAHRZEUGBAU
REIFENZENTRUM

Freigabe - Name / Unterschrift:

Von PSV auszuftillen

GRUNDRISS VOM FAHRZEUG:

DETAILIERTE MELDUNG: (anhand des Grundrissplans)

DURCHFUHRUNG:
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