@ TXF E(X\I}MULAIRE DE GARANTIE /

VOS COORDONNEES VOTRE VEHICULE
Nom / Prénom ou Société Marque

Adresse | Modele

Code Postal / Ville Immatriculation

Téléphone Référence turbo

E-mail Numéro de commande

Probléme rentontré

Perte de puissance Bruit anormal Fuite d’huile Casse

Autre (préciser)

Description détaillée du probleme :

Signature et date :
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