
   

Verkaufsbüro: 36448 Bad Liebenstein, Marienthal 12 

 

 

Sattelzugmaschine: � DAF   � Sonstige ........................ 

Fahrgestell: � DAF � FUSO � Sonstige ........................ 

Anhänger: � Hersteller .................................................... � Typ .................................. 

Auflieger: � Hersteller .................................................... � Typ .................................. 

Aufbau: � Hersteller .................................................... � Typ .................................. 

Ausstattung, Sonderwünsche: ................................................................................................................................................ 

    ................................................................................................................................................ 

    ................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................. 

 

� Finanzierung   � Mietkauf � Leasing 

� Anzahlung ............................. € � Restwert ............................ € � Ballonrate ............................. € 

� Laufzeit    .............................. Monate 

� Wartungsvertrag   � Wartungs- und Reparaturvertrag 

� Gesamtlaufzeit ..................... Monate � Laufleistung ............................. km/Jahr 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Bei Bedarf bitte ausfüllen und an uns senden. 
Per Fax: 036961/771-30  per E-Mail: verkauf@autopark-schweina.de 

 

� Bitte vereinbaren Sie mit uns ein unverbindliches Beratungsgespräch 
� Zur Zeit planen wir keine weitere Investition, sind aber an weiteren Informationen interessiert 
 

Absender: .....................................................................  

  ..................................................................... 

Ansprechpartner: ........................................................ 

Tel.: .................................. Fax: ................................... 

Mobil: ............................................................. 

E-Mail: .....................................................................................  

Firmenstempel 


