
Falken Tyre Europe GmbH
Berliner Strasse 74-76

63065 Offenbach am Main
Fax: +49 (0)69 247 52 52 11
Tel: +49 (0)69 247 52 52-80

Naam

Adres Adres

Postcode en gemeente Postcode en gemeente

Telefoon / GSM Telefoon / GSM

E-Mail E-Mail

Voertuig gegevens
Merk Model / Type

Datum eerste registratie Vermogen Max.-Snelheid
Km/h

AS 1 Originele montage (OE)

Banden kilometers AS 2

Laad- & Snelheidsindex Profiel DOT- nr. Week  Profieldiepte Seriel (vrachtwagenbanden)
  1AHN6FMHR NM420816

Reden van klacht (Selecteer hieronder)

Materiele schade Ja Neen Lichamelijke schade Ja Neen

Bouwplaats

Stad Snelweg

Bandenpositie Personenauto, Lichte Vrachtwagen
Fr

on
t

Fr
on

t

Andere

Yes

Dr
uk

KW

5,6 [mm]

bar

           93  (Y) FK520

km

bar

Te onderzoeken banden
Aankoopdatum

AANVRAGFORMULIER VOOR BANDENONDERZOEK
Alleen volledig ingevulde klachtenformulieren kunnen worden verwerkt! 
Stuur ons ook zinvolle foto's voor een snelle verwerking en stel de banden 
beschikbaar voor eventuele afhaling.

Land: Je interne referentie:

Afhaaladres 
Klantennummer

AfhaaladresHandelaar Optioneel: ander afhaaladres
Naam

Tech.Feedback@falkentyre.com

Plaats Datum

9 Scheur

10 Wegligging

11 Trekken

12 Baanvastheid

Handtekening handelaar

Deze informatie is correct, volledig en naar mijn beste weten. Ik verklaar dat met de banden in kwestie is gereden op het genoemde voertuig. De banden in kwestie kunnen door de fabrikant worden gesneden voor testdoeleinden. Ik 
bevestig dat de klant, als eigenaar van de afgekeurde banden, instemt met deze klachtenprocedure en de inspectie van de banden. De banden kunnen worden gesloopt nadat een evenredige creditnota is afgegeven. Informatie over 
gegevensbescherming: https://www.falkentyre.com/en/Privacy%20Policy

Bandenmaat       
Voorbeeld: 255/35ZR19

1.

2.

3.

4.

Opmerkingen

1923

1 Trillingen

2 Niet uitbalanceerbaar 

3 Lawaai

4 Drukverlies

13 Uiterlijk 

14 Niet monteerbaar 

15 Verkeerde levering 

16 Verkeerde markering

5 Onregelmatige slijtage 

6 Kilometers

7 Verforming 

8 Afbrokkelen

Voorwiel                    Achterwiel              4x4              

Bandenpositie Vrachtwagen, Bus, Aanhangwagen

Gebruiksdoeleinde          

Regionaal

                     Offroad

(digitale handtekening of naam handelaar)
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