DOKUMENT WAZNY Z DOKUMENTEM ZAKUPU
KXMK KRZYSZTOF KUCIA Dulowa Paderewskiego 2 . 32-545 Karniowice

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Imi¢ i Nazwisko ReKlamujacego .............ccoooiiiiiiiiiiiiiiee e
AdIeS: ... Telefon :..........cooviviiiiiiee
Nazwa i numer CzeSCi .........ccoooviiviiiniiiiniieeieee, THOSC ...,
Marka Pojazdu ... ROK.....ooiiiiii

Nr. Nadwozia .........cccooviiiiiiiiiieiieee Pojemnosé silnika ...
Stan Licznika Przy montazu ..................ccccoeeenee. Przy demontazu .................c...coc....
Data montazu ................c.cccoceennn Data Demontazu ............c..ccocoeeviiniiiniiniienicnene

Kto Montowal czeS¢ :

Uzytkownik O Warsztat Samochodowy O
Kto i kiedy stwierdzil usterke :
Uzytkownik O Warsztat Samochodowy O
Kiedy:
W trakcje eksploatacji O Przed montazem O W czasie montazu O Po Kolizji O

Przyczyna Reklamacji (doktadny opis usterki ew.wyniki badah ,opinia warsztatu ):

Kto demontowal czes¢ :

Uzytkownik O Warsztat Samochodowy O
Pieczatka firmy montujacej Pieczatka firmy demontujace;j
Sposob realizacji reklamacji Wymiana Cz¢éci O Zwrot Gotowki O

Nr. Konta ( w przypadku zaznaczenia opcji zwrot gotowki )

Wszystkie pola musza by¢ wypelnione , niewypelnienie pol jest rownoznaczne z nieuwzglednieniem reklamacji .

O - zaznacz wlasciwe pole



