OBRAZEC ZA PREGLED PNEVMATIK
LZILIKEN

Samo popolnoma izpolnjeni obrazci za pritozbo bodo obdelani! Prosimo, da

posljete tudi ustrezne slike za hitrejSo obdelavo in omogocite zbiranje Falken Tyre Europe GmbH
pnevmatik. Berliner Strasse 74-76
Driava: Vaiai P . 63065 Offenbach am Main
rzava: asa interna referenca: Fax: +49 (0160 247 52 52 11
| | | Tel: +49 (0)69 247 52 52-80
Tech.Feedback@falkentyre.com
Prodajalec [] Naslov za prevzem Opcijsko: drug naslov za prevzem [] Naslov za prevzem
Ime Stevilka stranke Ime
Ulica Ulica
Postna Stevilka & mesto Postna Stevilka & mesto
Telefon Telefon
E-Posta E-Posta

Podrobnosti o vozilu

Proizvajalec Model / Tip

Datum prve registracije Moc motorja Najvecja hitrost
| | | |KW | Km/h DSprednji pogon DZadnji pogon D pogon na vsa 4 kolesa

PoloZaj pnevmatik: osebno vozilo, lahki tovornjak, kombi itd. PoloZaj pnevmatik: tovornjak, avtobus, prikolica itd.
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Podrobnosti o pnevmatikah

Datum nakupa 1.0s Originalna oprema Glavna uporaba pnevmatike

| | | |bar D Da DMesto DRegionaIno DIAvtocesta

-
Kilometrina pnevmatik s 2.0s
o .
| |km :l bar DGradblsce DTerenska D Drugo
Velikost pnevmatik Nosilnost in hitrost Vzorec DOT Stevilka Teden izdelave Globina profila Serijska 3tevilka (tovornjaki)
Primer: 255/35ZR19 93 (v) FK520 1AHN6FMHR 1923 5,6 [mm] NM420816
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Komentariji

Razlog za pritozbo (prosim, oznacite spodaj)

D 1 Vibracije I:l 5 Razpadanje EIQ Razpoke I:l 13 Videz

I:I 2 Ni mogoce uravnotezi I:l 6 Prekomerna obraba EI 10 Oprijem I:l 14 Ni mogoce namestiti

I:I 3 Hrup I:l 7 Deformacija D 11 Vleéenje I:l 15 Napacna dostava

I:l4 Izguba tlaka I:l8 Drobljenje EI 12 Nizka raven oprijema I:I 16 Napacna oznaka
Skoda na lastnini |:|Da DNe Osebna skoda I:I Da DNe

Te informacije so pravilne, popolne in podane v mojem najboljSem znanju. Potrjujem da so bile navedene pnevmatike uporabljene na omenjenem vozilu. Pnevmatike, ki so predmet pritozbe, lahko proizvajalec razreze za namene
testiranja. Potrjujem, da stranka, kot lastnik r iranih pnevmatik, lasam s tem pri in pregledom pnevmatik. Pnevmatike se lahko unicijo po izdaji sorazmernega dobropisa. Informacije o varstvu podatkov:
https://www.falkentyre.com/en/Privacy%20Policy

Kraj Datum Podpis prodajalca (digitaini podpis ali ime viagatelja)
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