W ZGLOSZENIE REKLAMACJI
M Data......................

Firma Nr Klienta Tel. kontaktowy Nr Reklamacji (wypetnia dz. Reklamacji)

Nr POLCAR llos¢ Nr Faktury Data zakupu

1. OPIS REKLAMOWANEGO PRODUKTU

Marka Model Silnik (nr silnika, pojemno$¢)
Skrzynia biegéw Rok prod. Przebieg
Data montazu Przebieg od montazu Miejsce montazu

2. OPIS USTERKI/REKLAMOWANEGO PRODUKTU

3. ZADANIE REKLAMUJACEGO

[ Wymiana towaru [] Zwrot naleznosci INNE o
(podpis reklamujacego)

Przy wypetnionym nieprawidtowo formularzu lub jego braku, reklamacje nie bedq rozpatrywane

4. OGLEDZ| NY TOWARU (Punkty 4, 5 sg wypetniane przez pracownika dz. Reklamacji)

5. DECYZJA

Data Podpis

Dokumenty dotgczone do zgtoszenia.
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