ZGLOSZENIE REKLAMACJI NR ......uceeeueennns

REKLAMUJACY:

Imie 1 NAZWISKO: ...ooocvviiiiiiiicciee e,
F AN | =TT
TelefOn: e
Adres e-mail: ..o

MIJSCOWOSE: ...eeneeeniieiieriieiteeie et et

1) Indeks i nazwa CzQSCi: ...oocevvvvvveenverieienenene

TOSC: oo, szt./kpl.

2) Dane pojazdu: ........cccceeeeviinininene e

marka, model i typ pojazdu

nr nadwozia / podwozia

3) Data: .o

montazu czesci

4) Stan lHezniKa: .....ccovevveveviececc e,

przy montazu czgsci

5) Kto montowat czes¢:

Uzytkownik \Warsztat samochodowy

6) Kto i kiedy stwierdzit usterke:

PRZYJMUJACY REKLAMACJE:

..... [0 - TR

przy demontazu czgsci

pieczatka warsztatu samoch., data 1 podpis

Uzytkownik Warsztat samochodowy
W trakcie eksploatacji Przed montazem W czasie montazu czgsci Po
kolizji

7) Przyczyna reklamacji (doktadny opis usterki, ew. wyniki badan, opinia warsztatu

naprawczego):

8) Kto demontowat czgs¢:

Uzytkownik Warsztat samochodowy

pieczatka warsztatu samoch., datai podpis



9) Rzeczywisty powdd naprawy:

|:| Wymiana tylko reklamowanej czgsci |:| Rozszerzona naprawa danego zespotu/podzespotu

Niniejszym wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fhu Autostart na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz.U. 22002 r. nr 101 p0z.926)
w celu realizacji uprawniefn wynikajacych z dokonanej transakcji zakupu towaréw Fhu Autostart.

data i podpis klienta



