ANSOKNIINGSFORMULAR FOR DACKUNDERSOKNING

Endast fullstandigt ifyllda reklamationsformular kan behandlas! ‘ :"LKEn

Skicka oss ocksa meningsfulla bilder for snabb behandling och gér dacken
tillgangliga for eventuell upphamtning.

Falken Tyre Europe GmbH

Berliner Strasse 74-76
63065 Offenbach am Main

Land: Referens: Fax: +49 (0169 247 52 52 11
| | | Tel: +49 (0)69 247 52 52-80
Tech.Feedback@falkentyre.com

Aterforsiljare [] Upphamtningsadress Valfritt: annan upphdmtningsadress [] Upphamtningsadress
Namn / Foretag Kundnummer Namn / Foretag

Gatuadress Gatuadress

Postnummer & Stad Postnummer & Stad

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Fordons uppgifter
Tillverkare Modell / Typ

Datum for férsta registrering Hastkrafter Topp hastighet
| | | lw | Km/h DFramhjuIsdrivenDBakhjuIsdrivenD4-hqusdriven

Dickposition Personbil, l4tt lastbil, skapbil etc. Déackposition Lastbil, buss, sldpvagn etc.
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Dack for reklamation
Inkdpsdatum 1:a Axeln Orginalmontering Main tyre application
| | | |bar D Ja DCity D Regional DIMotorvéig
Antal mil kérda é 2:a Axeln
| |km = :lbar DByggpIats D Offroad DAndra
Déckets storlek Last- och hastighetsindex Ménster DOT nummer Vecka Méonsterdjup  Serie (Lastbilsdack)
Exempel: 255/35ZR19 93 (v) FK520 IAHN6FMHR 1923 5,6 [mm] NM420816
1.
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Kommentarer

2| | | | | |

Anledning for reklamation (vélj nedan):

D 1 Vibration DS Oregelbundet slitage EIS Sprickor I:l 13 Utseende

I:I 2 Kan inte balanseras |:|6 Snabbslitage DIO Vaghallning I:l 14 Gar ej att montera
I:I3 Oljud I:l7 Deformation Dll Drar at nagot hall I:l 15 Felleverans

I:l4 Tappar tryck |:|s Tappar material DIZ Daligt grepp I:I 16 Felaktig markning
Skada pa egendom |:|Ja D Nej Personskador I]Ja |:| Nej

Denna information &r korrekt, fullstandig och enligt min bésta kunskap. Jag intygar att décken i frdga har anvénts pa det angivna fordonet. Décken i fraga kan skéras av tillverkaren for testindamal. Jag bekraftar att kunden, i egenskap
av agare till de underkénda décken, samtycker till detta klagomalsférfarande och inspektionen av diacken. Déacken kan skrotas efter att en proportionerlig kreditnota har utférdats. Information om dataskydd: https://
www.falkentyre.com/sv/sekretess

Plats Datum Aterforsdljarnas signatur (digital signatur eller ansokans namn)
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