Aanvraag Color Service

Aan: Axalta, Customer Service

Datum en tijd binnenkomst:

* verplichte velden

In te vullen door Axalta medewerker:

Medewerker CS:
RQ-NUMMER:
Gegevens klant
Bedrijfsnaam: * Telefoonnummer:
Contactpersoon: E-mail: *
Plaats:
Datum: *
Kenmerken aanvraag
1. Automerk / Object: * 6. Lakkwaliteit: *
2. Model: * 7. Glansgraad: Q Hoogglans
(O Glans
3. Bouwijaar: (O Zijdeglans
O Mat
4. Kleurcode: * O Diepmat
5. Kleurnaam: * 7. Te leveren hoeveelheid: *

BEIangrijke informatie (zonder deze informatie kunnen we uw staal niet in behandeling nemen)

Staal + formulier aangeleverd: * O opgestuurd Wat is het staal?
(b.v. benzineklep)
(O afgehaald

Q Alleen recept per e-mail

Q Deelreparatie * / Q Gehele overspuiter *

Informatie: wat gaat er gespoten worden: * (b.v. bumper / scherm / motorkap)

Q Rechtaf spuiten *

Q Uitspuiten *

(verplicht bij keuze deelreparatie)

( BELANGRIJK: Eigen gespoten stalen toevoegen. Dit helpt ons bij het ontwikkelproces. Deze komen retour na de ontwikkeling. J

A

AXALTA

verzend gegevens
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