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Auftrag Fahrwerkservice

Firma / Name:

StraBe / Haus-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail

Fahrzeugmarke: Modell:
Typ: Baujahr:

Hersteller der Fahrwerksteile:

Auftrag fur (bitte ankreuzen)

o Federbeinservice o Federbeinumbau o Gabelservice o Gabelumbau o Lenkungsdampfer

Bemerkung: bitte ggf. Ihre Wiinsche oder Einsatzbereich, Fahrergewicht, Fehlerbeschreibung angeben.

Zahlung per : (bitte ankreuzen) o Vorkasse o Nachnahme o PayPal

Datum: Unterschrift:

Goede Motorsport
WilhelmstraBBe 171, 53721 Siegburg
Tel.: 02241 921346, E-Mail: team@goede-motorsport.de




