Protokoll zur LonglLife
Mobilitatsgarantie

Nutzfahrzeuge

(Bitte vollstandig und in GroBbuchstaben ausfillen)

Anruf/Einsufzbeginn: (Zeitpunkt der Hilfeanforderung durch NDZ/Kunde) Serviceregion/Betriebsnummer: (des Hilfe leistenden Betriebs)

oarom: (0] [1].[1][2].[2][0]1][8] (1] (][] (][] m)[5]E]
Uhrzeit: : O Nachteinsatz Xl Sonn-/Feiertag Stempel Notdienstpartner:

(Mo.-Fr.: 18.00-7.30, RSZ

Sa. ganztégig)

Einsatzende:

Datum: @ D , @ (Entfallt bei Grenzfallen der Immobilitit)
Uhrzeit: : @ @

Auftraggeber: X Notdienstzentrale

Pannenort: NELKENSTRASSE ' _____ .. ___. .. .. 0 Kunde

0 Anderer:
Fahrzeugtyp: VW SHARAN Kennzeichen: "~~~ ~ -
Fuhrzeugfﬁhrer: (zum Zeitpunkt der Hilfeleistung) Fahrzeughalfer: (Bitte nur ausfillen, wenn Fahrer und Halter nicht identisch sind)
Name: ____ . . _. . _ GMBH Firma/Name:
Vorname: = _. ... .. .o ... Vorname:
Strale: - ooe—...STRASSE 1 StraRe:
PLZ: 72 Ot:'. . PLZ: Ort:
Telefon: 01520 . Telefon:
Fahrzeugdaten: Umfang der Hilfeleistung:
Fahrzeug-ldent. Nummer: O Pannenhilfe vor Ort
Wivwl [z]|z]|z] [Sn] (sl ]lv] [0l mIE I 4lmIB] i octienpen des Fobrases
km-Stand:

0 evil. Zusatzstrecke km

[_|[*][o]/o]2][s]
Auslieferungsdatum: Begrindung/Schleppziel:

IN NN

Giiltige Mobilitatsgarantie: X liegt vor 1 liegt nicht vor
ausgesprochen durch: X Hersteller O Handler/Servicepartner

1 Ersatzfahrzeug

0 Hotelunterbringung EUR

Serviceregion/Betriebsnummer/Héndlername:
(der die Mobilitatsgarantie ausgesprochen hat)

LU Hoddn

Bemerkungen zum Einsatz: _Marderschaden

0 .12.2018

4
Datum Unterschrift Kunde Unterschrift Notdiensttechniker

Stand:06/2014
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