
SCHADENSBERICHT
DATEN SCHADSTELLE BITTE ANKREUZEN

Flurförderzeuge

BESCHREIBUNG

Fahrzeugtyp

Fahrgestellnr.

Interne Fhrz-Nr.

Fahrer

Festgestellt am/um

Name (Druckbuchs.)

Datum

Unterschrift

SCHADEN / DEFEKT

Chassis

Fahrwerk

Motor

Hubgerüst

Hydraulik

Elektronik

Räder

Sonstiges

URSACHE DES SCHADENS

Anfahrschaden

Unfall

Verschleiß

Sonstiges

Schnelle Hilfe bei Schäden und Verschleiß — Wir Sind für Sie da! 

0371 52338-18 service@sander-foerdertechnik.de → sander-foerdertechnik.de


	Fahrzeugtyp: 
	Fahrgestellm: 
	Interne FhrzNr: 
	Fahrer: 
	Festgestellt amum: 
	DMG-CB-Chassis: Off
	DMG-CB-Fahrwerk: Off
	DMG-CB-Motor: Off
	DMG-CB-Hubgeruest: Off
	DMG-CB-Hydraulik: Off
	DMG-CB-Elektronik: Off
	DMG-CB-Raeder: Off
	DMG-CB-Sonstiges: Off
	BESCHREIBUNG: 
	DMG-UR-CB-Verschl: Off
	DMG-UR-CB-Sonstiges: Off
	DMG-UR-CB-Anfahr: Off
	DMG-UR-CB-Unfall: Off
	Name Druckbuchs: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


