
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

Nome N.Cliente

Indirizzo Indirizzo

CAP e Città CAP e Città

Telefono Telefono

E-Mail E-Mail

Dettagli del veicolo
Produttore Modello / Tipo

Anno di 1° immatricolazione Potenza Vel. Mass.
Km/h Trazione post.

Data di acquisto 1º Asse Primo Equipaggiamento

Chilometraggio 2º Asse

Indici Carico e Vel. Modello DOT Settimana Profondità N.serie (Pneum. Autocarro)
  1AHN6FMHR NM420816

Commenti

Motivo del reclamo (selezionare)

Danni a cose Sì No Danni a persone Sì No

Costruzione

Città Autostrada

Posizione dei pneumatici Autovettura, Furgone, 4x4, ecc.
Fr

o
n

te

Fr
o

n
te

Altra

Sì

Condizione di utilizzo principale

3.

Pr
es

si
on

e

KW

5,6 [mm]

bar

Dimensione pneum.
Esempio:    255/35ZR19            93  (Y) FK520

9 Tagli

km

bar

Pneumatici reclamati

2.

4.

MODULO RICHIESTA DI ESAME DEI PNEUMATICI
È possibile elaborare solo i moduli di reclamo compilati in tutte le loro parti! 
Vi preghiamo di inviarci anche immagini significative per una rapida elaborazione 
e di rendere i pneumatici disponibili per un eventuale ritiro.

Paese: Il suo riferimento:

Indirizzo di ritiro Indirizzo di ritiroRivenditore Opzionale: indirizzo diverso
Nome

Tech.Feedback@falkentyre.com

Luogo Data

10 Guidabilità

11 Deriva

12 Aderenza

Firma Rivenditore

Dichiaro che la presente informativa è, per quanto a mia conoscenza, corretta e completa. Certifico che il/i pneumatico/i sopra menzionato è stato montato sul veicolo con i dettagli di cui sopra. Il prodotto potrebbe essere tagliato o 
distrutto dal produttore per completare l'esame. Confermo che il cliente, in qualità di proprietario dei pneumatici reclamati, accetta questa procedura di reclamo e l'ispezione dei pneumatici. I pneumatici possono essere distrutti dopo 
l'emissione di una nota di credito. Informazioni sulla protezione dei dati: https://www.falkentyre.com/it/privacy-policy.

1.

Posizione dei pneumatici Autocarro, Autobus, Rimorchio ecc.

1923

1 Vibrazioni 

2 Non possono essere bilanciati 

3 Rumore

4 Perdita di pressione

13 Aspetto

14 Non montabile 

15 Spedizione sbagliata 

16 Marcatura sbagliata

5 Usura

6 Chilometraggio

7 Deformazione

8 Spezzettamento 

Trazione ant. 4x4

Regionale

Fuoristada

(firma digitale o nome del richiedente)
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