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PROSIMY WYMIENIC TYLKO PRODUKTY O TYM SAMYM ROZMIARZE, UZYTKOWANE NA TYM SAMYM POJEZDZIE,
JEZELI POWOD REKLAMACJI JEST TEN SAM.

POWOD REKLAMACJI:

DATA SPRZEDAZY OPONY: . NR FAKTURY/PARAGONU ZAKUPU

KONSEKWENCJE USZKODZE N: MATERIALNE: NIE | CIELESNE: PROSZE ZAKRE $LIE WEASCIWE POLE
OPONY W KTORYCH NIE STWIERDZONO WAD FABRYCZNYCH PR ZECHOWYWANE SA PO BADANIU PRZEZ CZTERY TYGODNIE OD DNIA WYDANIA D ECYZJI
| W PRZYPADKU BRAKU ZADANIA ZWROTU SA PO TYM OKRESIE Zt OMOWANE

Miejscowosc¢: Data: Czytelny podpis uzytkownika zgtaszajgcego reklamacije:




PROTOKOL REKLAMACYJINY

KRAJ: POLSKA
DATA: 20.02.2016 NUMER REKLAMACJI: 05/D/2016
UZYTKOWNIK: Jan Kowalski
Wy 0 ULICA/ N Kolejowa 1129
R ot O‘O \(\\}N\ KOD/ MIASTO: 59-300 Lubin
W o o TEL/FAX: 076-850000
DYSTRYBUTOR SPRZEDAWCA
NAZWA PHU UHP Robert Robson Zakfad napraw Renata
ULICA / Nr Kolejowa 119 Przemystowa 458
KOD / MIASTO 59-300 Lubin 59-300 Lubin
TEL / FAX 076-100000 076-840915
KOD SAP (SHIP-TO) 216 159
TYP  0sobowy MARKA OPEL MODEL Rennwagen
ROK PROD. E PRZEBIEG KM LUB GODZ. 1128 000 km
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PROSIMY WYMIENIC TYLKO PRODUKTY O TYM SAMYM ROZMIARZE, UZYTKOWANE NA TYM SAMYM POJEZDZIE,
JEZELI POWOD REKLAMACJI JEST TEN SAM.

POWOD REKLAMACJI:
BICIE OPONY, DRUTY W BARKU

DATA SPRZEDAZY OPONY: ............... 29 luty 2008 NR FAKTURY/ PARAGONU ZAKUPU : 08/WA/111111/FVS

KONSEKWENCJE USZKODZE N:

MATERIALNE: CIELESNE: PROSZE ZAKRE $LI€ WLASCIWE POLE

OPONY W KTORYCH NIE STWIERDZONO WAD FABRYCZNYCH PR ZECHOWYWANE SA PO BADANIU PRZEZ CZTERY TYGODNIE OD DNIA WYDANIA D ECYZJI
| W PRZYPADKU BRAKU ZADANIA ZWROTU SA PO TYM OKRESIE Zt OMOWANE

Miejscowosé: Lubin Data: 27.01.2016  Czytelny podpis uzytkownika zgtaszajgcego reklamacje: J.Kowalski




