
REKLAMACJA

Data złożenia....................................

REKLAMUJĄCY: Imię,nazwisko,firma..........................................
.............................................................................
Adres...................................................................
.............................................................................
tel.........................................................................
e-mail...................................................................

MONTUJĄCY: dane warsztatu montującego (pieczątka)

NR CZĘŚCI ,NAZWA, ILOŚĆ...........................................................................................................
NR DOWODU ZAKUPU,DATA.........................................................................................................
MONTAŻ      (data).................................................STAN LICZNIKA..............................................
DEMONTAŻ (data).................................................STAN LICZNIKA..............................................

DANE POJAZDU:

MARKA...................................... MODEL.................................... ROK PROD................................
POJ.SILN....................................NR NADW.(VIN)............................................................................

DOKŁADNY OPIS WADY/PRZYCZYNA REKLAMACJI
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

CZAS I OKOLICZNOŚCI WYKRYCIA USTERKI,WADY
................................................................................................................................................................

UWAGI
................................................................................................................................................................

.......................................................... ..........................................................
    Opis żądania reklamującego               podpis reklamującego
(wymiana towaru/zwrot gotówki)

........................................................
podpis przyjmującego,data

UWAGA !!! WSZYSTKIE POLA NINIEJSZEGO DRUKU MUSZĄ BYĆ WYPEŁNIONE. NIEWYPEŁNIENIE 
KTÓREGOKOLWIEK POLA BĘDZIE RÓWNOZNACZNE Z NEGATYWNYM ROZPATRZENIEM 

REKLAMACJI.

W przypadku reklamacji elementów układu zapłonowego takich jak cewki, przewody, świece, kopułki, 
palce ,moduły, akumulatory, sondy lambda, pompy paliwa niezbędne jest dołączenie kopii dowodu 

rejestracyjnego pojazdu w którym dana część była zamontowane.
W przypadku braku tego dokumentu reklamacja nie będzie mogła być rozpatrzona pozytywnie

W przypadku  reklamacji nieuznanej ,nieodebranie towaru w  ciągu 14 dni od otrzymania decyzji skutkuje przekazaniem go do utylizacji.


