
KONTAKTDATEN

Emailadresse

RIKOWSKI ZWEIRADTECHNIK GMBH

KUNDENANFRAGE

Terminvereinbarung
Probefahr t
Werkstatttermin

Name, Vorname

Telefon

Straße,  Nr.

PLZ,  Or t

erreichbar 
von/bis

FAHRZEUGDATEN

Modell

Kennzeichen

Kilometerstand

Auszuführende 
Arbeiten

Model l

TERMINWUNSCH

Datum/Uhrzeit

PROBEFAHRT

Bitte ausfül len,  speichern und per emai l  senden 
an:  ar thur.r ikowski@ducati-r ikowski .de

mailto:arthur.rikowski%40ducati-rikowski.de?subject=Kontaktformular
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