VALX bv ilave Garanti Siiresi Bagvuru Formu

Liitfen bu formun kopyasini alin ve doldurduktan sonra formu tekrar VALX a gonderin / fakslayin / e posta atin

(adresleri asagida bulabilirsiniz)

WALX

GOING THE EXTRA MILE

VALX bv
visiting address
John F. Kennedylaan 51

Valkenswaard

Firma (Arag Sahibi):

The Netherlands

Igili Kisi:

Adresi (Cadde, Posta Kodu ve Yer):

postal address

P.0. Box 2

Ulke:

Telefon:

The Netherlands

Fax:

E-posta:

|
|
|
|
| NL-5550 AA Valkenswaard
|
|
|

phone +31 (0)40 2088444

fax +31 (0)40 2079757

Arag Ureticisi: |

| email info(dvalx.eu

Sase Numarasi: |

| web www.valx.eu

Tescil Tarihi: | |
Tescil Yeri: [ 1 L2
Kullanim Yeri: D 1 D 2 D 1&2
Arazide Kullanim: [Jever [JHAYIR
VALX Aks Tanitici Plaka:
A Aks tipi kodu
B Fren onayi (test raporu numarasi ile birlikte)
: C Musaade edilebilir aks kapasitesi durumu (kg)
‘ : D Aks numarasi (barkod tipi 128)
F E E Uretim numarasi (barkod tipi 128)
WWW-VI '-X-I-U DESIGNED 'N' UF“}'PE F Maksimum misaade edilebilir hiz (km/s)
c F E G G Uretim numarasi
H Aks numarasi
Liitfen Uretim numaralarini (G) buraya yazin:
Not: Uretim numarast ayni zamanda aks kirisinin ortasinda da yazmaktadir
Aks 1 (6n): | |
Aks 2 (eger varsa): | |
Aks 3 (eger varsa): | |
Aks 4 (eger varsa): | |
Arag: D Merkezi Aksli Romork D Tam Romork D Yar1 Romork D iki Tekerli Rémork
Tipi: D Rampali Rémork D Kutu D Damperli D Tanker D Sase D Algaltilmig D Diger

Isim: : Tarih:

imza & Firma Miihrii:

Liitfen bu belgeyi asagidaki adrese yollayin:
VALX bv

P.O. Box 2

5550 AA Valkenswaard
The Netherlands

Telefon: +31 (0)40 2088444
Fax: +31 (0)40 2079757

E-posta: support@valx.eu

VALX'A

GONDERIN




	Company: 
	Contact person: 
	Adress: Street: 
	Address: Postal code and Place: 
	Country: 
	Telephone number: 
	Fax number: 
	Email address: 
	Vehicle builder: 
	Chassis number: 
	Regristration date: 
	Regristration in Zone: Off
	Usage in Zone: Off
	Off road usage: Off
	Axle 1 (front): 
	Axle 2 (if applicable): 
	Axle 3 (if applicable): 
	Axle 4 (if applicable): 
	Vehicle: Off
	Type: Off
	Name: 
	Date: 
	Signature: 
	Mail: 


