
Anrede*

Fahrzeugmarke*

Fahrgestellnummer*

Gewünschte Arbeiten/Bemerkungen*

Wunschtermin (wird nach Möglichkeit berücksichtigt)

Modell*

Vorname* Nachname*Kundennummer

Telefonnummer* Strasse und Hausnummer*

E-Mail-Adresse* PLZ* Ort*

Angaben zum Fahrzeug

Werkstatt-Termin Anfrage

Die mit * markierten Felder müssen zwingend ausgefüllt werden.

Durch das Anklicken auf «Formluar verschicken»  
wird das Formular an info@camper-huus.ch verschickt.

www.camper-huus.ch

Datum*
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