
 

 

 

 

 
 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

 
 
 

DATA *.............................................. 

                      SPRZEDAWCA DANE POJAZDU 
 

Części i Akcesoria Motoryzacyjne 
Dariusz Spadarzewski 

ul. Drobiarska 51 
05-070 Sulejówek 

NIP: 952-103-95-29 
Tel. (22) 783 37 88, 501 08 07 03, 601 35 66 36 

 
MARKA *………………………………………………………………………………… 

 
MODEL*………………………………………………………………………………… 

ROK PROD.*..…………………………………………………………………………. 

NUMER NADWOZIA…………………………………………………………………. 

NUMER / POJEMNOŚĆ SILNIKA *………………………………………………… 

 
NAZWA ARTYKUŁU / ILOŚĆ : *...............................................................................................................................................................................................................       

NUMER FABRYCZNY/INDEKS:* ............................................................................................................................................................................................................. 

NUMER / RODZAJ DOKUMENTU ZAKUPU / DATA: *............................................................................................................................................................................. 

 
MONTAŻ DEMONTAŻ 

 
PIECZĄTKA WARSZTATU 
 
 

 

 
PIECZĄTKA WARSZTATU 

 

DATA..*...................................................................................................................  

 
STAN LICZNIKA W KM..*....................................................................................... 

 

DATA..*............................................................................................................ .... 

 
STAN LICZNIKA W KM.…*................................................................................. 

 

DOKŁADNY OPIS WADY :.*..................................................................................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 
........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 
CZAS I OKOLICZNOŚCI WYKRYCIA WADY:.*........................................................................................................................................... ........................................... 

 
........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

UWAGI :.................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
 
OPIS ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO.*  ….. ……….……………………………………………………………………………. ………………………………………………….. 

 

Zastrzegamy sobie możliwość żądania dodatkowych dokumentów, jeśli uznamy to za niezbędne do rozstrzygnięcia o przyczynie powstania usterki. 
 
DANE KLIENTA  
 
 NAZWISKO I IMIĘ:*........................................................................................... 
 
 ADRES:* … …………..……………………………………………………………… 
 
………... ………………………………………………………………………………. 
 
 E-MAIL:  ……………………………………………………………………………… 
 

 

 
CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY:* 
 
 
 
……………………………………...…………………………………………………… 
 
 
NUMER TELEFONU:* ………………………………………………………………. 

 
Prosimy o wypełnienie rubryk zaznaczonych - * - w innym przypadku będziemy zmuszeni do odesłania 

 
towaru razem z protokołem reklamacyjnym w celu uzupełnienia danych . Nie uzupełnienie danych w ciągu  

 
7 dni będzie skutkowało odrzuceniem reklamacji. 

 


