PROTOKOt REKLAMACII i'/’%// INTER-TEAM

Czesci samochodowe i wyposazenie warsztatow
TOWARU

03-253 Warszawa, ul. Biatotecka 233, tel. 22 50 60 601, fax 22 74 16 911

Numer Identyfikacyjny Klienta ID ..o Nr reklamaci KIENta ..o
| | | Dane kontaktowe Klienta:
Numer katalogowy INTER-TEAM Numer katalogowy producenta
Nazwa reklamowanej czes’cimwmm Producent .......... Ilosc

Dowdd sprzedazy(nr paragonu / faktury INTER-TEAM)  Data wystawienia

I I Pieczatka
Marka Typ Nazwa Firmy, Klienta (imie i nazwisko), adres
Rodzaj nadwozia Rok produkcji Telefon
I | | e-mail
Pojemnos¢ silnika Moc/Kod silnika

Stacja obstugi dokonujgca montazu:

Nr nadwozia (podwozia)

Data montazu czesci Stan licznika (km)

Pieczatka
I ........................................... I .......................................... I Nazwa Firmy, adres, telefon

Data usterki Stan licznika (km)

OIS USZKOUZENIA: oot ses e sss e s s st o222 282280852228 o212 e e e e s

Wyrazam zgode na niszczacy ingerencje w produkt |:| TAK |:| NIE

Zadania reklamujgcego w przypadku uznania reklamacji: |:| korekta |:| wydanie nowej czesci

Uwaga !!! Inter-Team Sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo naprawy towaru jesli istnieje taka mozliwosé(np. wyposazenie warsztatowe, el. uktadu zasilania
Diesel, alternatory, rozruszniki).

Zadania reklamujacego w przypadku odrzucenia reklamaciji: |:| ztomowanie |:| zwrot reklamowanej czesci

Uwaga !!! Od momentu powiadomienia Klienta o mozliwosci odebrania reklamowany towar przechowywany jest na koszt i ryzyko Klienta a w przypadku
nieodebrania przez 14 dni moze zostac zutylizowany na Jego koszt. Z tego powodu prosimy o niezwtoczny odbidr towaru.

Oswiadczam, ze zawarte w protokole zadania wyczerpujg catkowicie moje roszczenia zwigzane z przedmiotowg
reklamacja.

Data Podpis Klienta Data Podpis przyjmujacego reklamacje

Uwaga !!!
W przypadku dalszej odsprzedazy nalezy zataczy¢ kopie rachunku potwierdzajacego ten fakt.
W przypadku reklamacji produktéw BOSCH (z wyjatkiem akumulatoréw) niezbedne jest wypetnienie réwniez protokotu reklamacji BOSCH.

Warunkiem rozpatrzenia reklamacji jest prawidtowe, szczegétowe wypetnienie formularza i dostarczenie go wraz z reklamowanym towarem
oraz kartg gwarancyjng do punktu zakupu INTER-TEAM Sp. z 0.0.

Formularz obowigzuje od 09.06.2014 r. Wszelkie poprzednie formularze tracg waznos¢
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