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Rechnungsnr:___________________________
Schadennr:______________________________
Fahrzeug:________________________________
Kunde:___________________________________

Re
pa

ra
tu
ra
bl
au

fp
la
n

Besichtigung durch SV:
Gutachteneingang:
Überlegungszeitraum vom:                         bis:

Reparaturauftrag/Eingang:
Ersatzteilbestellung:
Ersatzteileingang:
Lieferverzögerung (Begründung):
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Unfalltag:
Auftrag SV Gutachten:

Reparaturbeginn:
Reparaturunterbrechung von:                    bis:
Lackierei Eingan:
Lackiererei Ausgang:

Reparatur-Ende/Abholtag
Gesamtreparaturzeitraum vom:                 bis::

Entspricht: ________Kalendertage , davon_______Arbeitstage
(ohne Samstage-und Feiertage)
Begründungen für Verzögerungen:
 
 
Stempel Datum und Unterschrift Reparaturbetrieb:


