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Neuauftrag
Änderung einer Sitzbank
Komplettsitz

(Vom Kunden auszufüllen)
Firmenstempel /
Cachet entreprise:

Name
Nom

Vorname
Prénom

Telefon
Téléphone

Straße, Nr.
Rue, Nº

PLZ, Ort
Code postal, Ville

Marke des Motorrads
Marque moto

Typ
Type

Baujahr
Année

Fahrergröße in cm
Taille Conducteur

Gewicht in kg
Poids en kg

(hier bitte nichts eintragen)

Lieferdatum
Date de livraison
Empfangsdatum
Date de réception
Versanddatum
Date d’expédition
Rechnungsnummer
No. facture
Preis
Prix
Zahlungsart
mode de règlement

bitte auch die
Rückseite ausfüllen
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Großer Komfort/
Gd grand confort

GTR-Stil

mit/avec

ohne/sans

Borde/
Jonc

Einsätze/
Pavés

Mini-Rückenlehne/
Bequet arrière

mit/avec

ohne/sans

mit/avec

ohne/sans

J

P

(bitte gewünschte Felder
ankreuzen / ausfüllen)

Farbe/Couleur:
A Sitzplatz/Assise

B Seitenteile/Bandes

C Naht/Couture

J Borde/Jonc

L Schriftzug/Logo

P Einsätze/Pavés

Form Fahrersitz/
Formes hauteur assise:
höher um ___ cm / + haut de ___ cm
Originalhöhe / Hauteur origine
tiefer um ___ cm / + bas de ___ cm
schmaler / - large

Schaumstoff/Mousse:
härter / + ferme
weicher / - ferme
Option mit Gel / option gel
Originalschaumstoff / origine

Kommentar/
Commentaires:

Skizze für evt. Sonderwünsche:
Croquis si modèle particulier:

Lieferungs-Nummer
No. livraison

(hier bitte nichts eintragen)
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