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Fax: +49 (0)69 247 52 52 11
Tel: +49 (0)69 247 52 52-80

Ime

Ulica Ulica

Poštna številka & mesto Poštna številka & mesto

Telefon Telefon

E-Pošta E-Pošta

Podrobnosti o vozilu
Proizvajalec Model / Tip

Datum prve registracije Moč motorja Največja hitrost
Km/h

1.Os Originalna oprema

Kilometrina pnevmatik 2.Os

Nosilnost in hitrost Vzorec DOT Številka Teden izdelave  Globina profila Serijska številka (tovornjaki) 
  1AHN6FMHR NM420816

Razlog za pritožbo (prosim, označite spodaj)

Škoda na lastnini Da Ne Osebna škoda Da Ne

Mesto Avtocesta

Položaj pnevmatik: osebno vozilo, lahki tovornjak, kombi itd.
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Podrobnosti o pnevmatikah
Datum nakupa

OBRAZEC ZA PREGLED PNEVMATIK
Samo popolnoma izpolnjeni obrazci za pritožbo bodo obdelani! Prosimo, da 
pošljete tudi ustrezne slike za hitrejšo obdelavo in omogočite zbiranje 
pnevmatik.

Država: Vaša interna referenca:

Naslov za prevzem 
Številka stranke

Naslov za prevzemProdajalec Opcijsko: drug naslov za prevzem
Ime

Tech.Feedback@falkentyre.com

Kraj Datum

9 Razpoke

10 Oprijem

11 Vlečenje

12 Nizka raven oprijema

Podpis prodajalca

Te informacije so pravilne, popolne in podane v mojem najboljšem znanju. Potrjujem da so bile navedene pnevmatike uporabljene na omenjenem vozilu. Pnevmatike, ki so predmet pritožbe, lahko proizvajalec razreže za namene 
testiranja. Potrjujem, da stranka, kot lastnik reklamiranih pnevmatik, soglašam s tem pritožbenim postopkom in pregledom pnevmatik. Pnevmatike se lahko uničijo po izdaji sorazmernega dobropisa. Informacije o varstvu podatkov: 
https://www.falkentyre.com/en/Privacy%20Policy

Velikost pnevmatik       
Primer: 255/35ZR19

1.

2.

3.

4.

Komentarji

1923

1 Vibracije

2 Ni mogoče uravnoteži 

3 Hrup

4 Izguba tlaka

13 Videz

14 Ni mogoče namestiti 

15 Napačna dostava 

16 Napačna oznaka

5 Razpadanje 

6 Prekomerna obraba

7 Deformacija

8 Drobljenje

Sprednji pogon                      Zadnji pogon           pogon na vsa 4 kolesa              

Položaj pnevmatik: tovornjak, avtobus, prikolica itd.

Glavna uporaba pnevmatike          

Regionalno

Gradbišče Terenska

(digitalni podpis ali ime vlagatelja)


	Untitled

	Country: 
	Your internal reference: 
	Street: 
	Street_2: 
	Postcode  City: 
	Postcode  City_2: 
	Telephone: 
	Telephone_2: 
	EMail: 
	EMail_2: 
	Maker: 
	Model  Type: 
	Engine power: 
	MaxSpeed: 
	1Axle: 
	Tyre mileage: 
	2Axle: 
	Example: 
	93: 
	Y: 
	FK520: 
	1AHN6FMHR: 
	1923: 
	56 mm: 
	NM420816: 
	2: 
	undefined_36: 
	undefined_37: 
	undefined_38: 
	undefined_39: 
	undefined_40: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	3: 
	undefined_43: 
	undefined_44: 
	undefined_45: 
	undefined_46: 
	undefined_47: 
	undefined_48: 
	undefined_49: 
	4: 
	undefined_50: 
	undefined_51: 
	undefined_52: 
	undefined_53: 
	undefined_54: 
	undefined_55: 
	undefined_56: 
	Comments: 
	Name: 
	Pick up adress: Off
	5 Wear appearance: Off
	6 Mileage: Off
	7 Deformation: Off
	8 Chunking: Off
	9 Cracks: Off
	Handling: Off
	11 Pulling: Off
	12 Grip Level: Off
	Yes Personal Damage: Off
	No Personal Damage: Off
	Yes Damage to property: Off
	No Damage to property: Off
	1 Vibration: Off
	2 Cannot be balanced: Off
	3 Noise: Off
	4 Pressure loss: Off
	13 Appearance: Off
	14 Not mountable: Off
	15 Wrong shipment: Off
	16 Wrong marking: Off
	Date7_af_date: 
	Front drive: Off
	Rear drive: Off
	4-wheel drive: Off
	Check Box0: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Customer number: 
	Name Customer: 
	Pick up adress optional: Off
	Date1_af_date: 
	Date2_af_date: 
	Check Box6: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Place: 
	Signature: 


