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Anfrageformular — Consulting & Homologation
K1. Kundendaten

Firma (falls zutreffend)
Vorname / Nachname
Strasse / Nr.
PLZ/Ort/Land
Telefon

E-Mail

K2. Fahrzeugangaben

Marke

Modell / TYP
Fahrgestellnummer
Erstzulassung
Aktueller
Kilometerstand
Kennzeichen

Versichert OJa / O Ja(Handlerschild) / O Nein

K3. Art der Anfrage

[0 Fahrzeugimport Schweiz

[0 Fahrzeugexport

[0 Einzelabnahme

0 Umbau / Fahrzeuganderung
O Felgen- und Reifenabnahme
O Fahrwerk

[0 Bremsanlage

[0 Leistungssteigerung

[0 Beleuchtung

0 Abgas / Gerausch

] Technische Beratung

OO0 Dokumentenbeschaffung (COC, Datenblatt etc.)
[0 Sonstiges:

K4. Kurzbeschrieb Ihres Anliegens

Anfrageformular Consulting & Homologation Revision 12 Seite 1 von 2



Garage Dibiasi | Consulting & Homologation

— —
Staatsstrasse 66 — —
9437 Marbach — D [ ] E o I ©® =———

Tel. +41 079 872 81 54
info@garage-dibiasi.ch
www.garage-dibiasi.ch

K5. Bereits vorhandene Unterlagen / Anlagen in der E-Mail-Anfrage

[0 Fahrzeugausweis

0 COC (Certificate of Conformity)
[0 Gutachten / Einzelnachweise
[] Herstellerbescheinigung

[0 Fotos des Fahrzeugs

[0 Fotos der Umbauten

[0 Weitere Unterlagen

K6. Gewunschter Leistungsumfang

[ Erste technische Einschatzung

O Offerte

[0 Personliche Beratung

[0 Unterstutzung bei der Zulassung

[0 Komplette Homologationsbegleitung
O Terminvereinbarung

K7. Terminwunsch / Dringlichkeit

[0 Bevorzugtes Datum:
Bevorzugte Kontaktaufnahme: [ Telefon / O E-Mail
Dringlichkeit 0 Standard

I Innerhalb von 2 Wochen

[0 So schnell wie mdglich (priorisiert)

K8. Hinweise zur Kenntnisnahme

Mit dem Absenden dieses Formulars stellen Sie eine unverbindliche Anfrage. Nach
Prufung lhrer Angaben kontaktieren wir Sie, um den Aufwand, die bendtigten Unterlagen
sowie das weitere Vorgehen gemeinsam zu besprechen.

Alle Unterlagen werden vertraulich und nur fur diese Anfrage verwendet.

o Ich bestatige, dass meine Angaben vollstandig und korrekt sind.
Datum:

Unterschrift / Stempel:
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