ZGtOSZENIE REKLAMACII

Kod klienta: Data zgtoszenia reklamacji:

Nazwa reklamowanej czesci: Symbol czesci: llos¢:
Data zakupu: Nr dokumentu zakupu:

Data montazu: Stan licznika: Data demontazu: Stan licznika:

WYPELNIC W PRZYPADKU CZESCI ORYGINALNE)
NR rejestracyjny auta: NR VIN auta:

DODATKOWE DOKUMENTY WYMAGANE PRZY REKLAMACIJI CZESCI ORYGINALNEJ:

- KOPIA DOWODU ZAKUPU KOLEJNEJ CZESCI PRZEZ KLIENTA

- KOPIA RACHUNKU WYKONANIA UStUGI WYMIANY USZKODZONEJ CZESCI

- OPINIA MECHANIKA, KTORY STWIERDZIt USTERKE ORAZ DOKONAt WYMIANY USZKODZONE)
CZESCI WRAZ Z PIECZATKA | PODPISEM

Kto montowat czeé¢: O uzytkownik O warsztat (podaé nazwe warsztatu)

Kto stwierdzit usterke: O uzytkownik O warsztat

Kiedy stwierdzono usterke: O przed montazem O w trakcie montazu O w trakcie eksploatacji

Powdd reklamacji (opisaé szczegétowo!):

Kto demontowat cze$é: O uzytkownik O warsztat (podaé nazwe warsztatu jesli inny niz wyzej)

W przypadku uznania reklamacji prosze o: O wydanie nowej czesci O korekte faktury

Podpis



