GRANIT FORMULAIRE DE DEMANDE

QUALITY PARTS SIEGES CONDUCTEUR
Siege complet : Piece détachée nécessaire :
Oui Non
Nous avons besoin des informations suivantes sur le siege actuellement installé :
HERSTELLER
Fabricant : A m,
besignation de type A (WA
B 1050365
N° article B :
C 0415031
N® de série C AT
DE 42844300080
Largeur glissieres/points Accoudoir de com-
de fixationen mm D : mande : |:|
Tension de bord Siege chauffant : []
Contacteur de siege : | [ ] Ceinture de sécurité

Vous pouvez télécharger des photos de votre siege installé ici:

Données du véhicule : veuillez remplir ci-dessous autant d'informations que possible. (Seulement pour une demande de siége complet)

Constructeur automobile : Désignation de type :

Année de fabrication : N° de série :

Pour un traitement rapide et précis, nous avons seulement besoin de :

Entreprise : Téléphone :
Rue : Code postal : Ville:
Code client : Personne de contact :

Veuillez remplir ce formulaire et le transmettre a sales.fr@granit-parts.com.
Si vous avez des questions, vous pouvez nous joindre par téléphone au : 03 26 89 44 44
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