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BESCHWERDE / REKLAMATION FORMULAR – M / C T Y R E S 

Marke:
SAVA   MITAS

Händler Rekl.nummer

Händlername Endverbraucher (falls bekannt*):
(Firmenstempel)

Manufacturer´s invoice number......................................    Batch...:..................................

Fahrzeugdaten Reifendaten
Description Data Description Data Unit
Fahrzeugmarke Laufleistung Km 
Type/model Reifendruck kPa (bar)
Fahrzeug-Baujahr Restprofil Tiefe mm
Originalreifen JA NEIN Einbaudatum:
Erstzulassung: Fehlerbeschreibung: **
**

Reifenverwendung:

Strasse Off road

Size, type: 

Combined

Reifenposition:

DOT plant (6J or H3) DOT date (WWYY)

3

2

1

JA NEINHat der Fehler zu einem Unfall geführt?

Sind dabei Personen zu Schaden gekommen? JA NEIN

Unterschrift des ENDKUNDEN:.....................................

Ort, Datum Firma/Händler Unterschrift

Wir bitten um sorgfältige und vollständig Angaben!
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C O M P L A I N T   I N Q U I R Y   F O R M – M / C  T Y R E S 

 
Brand name: 
SAVA             MITAS 

       Customer´s claim number 
 

         

Customer                                                Name and address of end user (if known*): 
   (stamp) 

                                                                     

  
                                                                          
                  
 
 

Manufacturer´s invoice number......................................               Batch...:.................................. 
 

Data on vehicle Usage data of tyre 

Description Data Description Data Unit 

Manufacturer  Mileage  Km  

Type/model  Inflation pressure  kPa (bar) 

Date of manufacture  Rest of tread depth  mm 

Original equipment       YES            NO  Date of installation:  

Date of registration:  Failure description: ** 

** 
 

Tyre working conditions:            
 

            Road                     Off road                        Combined 
 

Size, type:         Position of tyre on vehicle:         

 

DOT plant (6J or H3)         DOT date (WWYY)         

  
 

                                     
 

3

2

1
 

   
3

2

1
 

 
 
Was the defect the cause of an accident Yes No 

Was there an injury involved Yes No 
 

Signature of the end user:..................................... 
 

   

            

  Place, date of CIF completion                                                        Customer´s signature 
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