ZGtOSZENIE REKLAMACJI

Datawwwwwiwwwiwww

Firma Nr Klienta | Tel. kOﬂtﬂktOWY Nr Reklamacji (wypetnia dz. Reklamacji)

Nr Katalogowy llos¢ Nr Faktury/Paragonu Data zakupu

1. DANE POJAZDU

Marka, model, typ nadwozia Nr nadwozia (VIN)

Nrsilnika Rok prod. Skrzynia biegéw — typ

Kod silnika
Montaz , , ., , ,~ . ., ,|Demontaz ., , . , ,— , ,—_ . ,| Miejsce montazu
Przebieg . Przebieg

2. OPIS USTERKI/REKLAMOWANEGO PRODUKTU

Dokumenty dotgczone do zgtoszenia: 1.

3. ZADANIE REKLAMUJACEGO

[ ]Wymiana towaru [ |Zwrot naleznosci [ Jinne
(podpis reklamujgcego)

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

4. OGLEDZINY TOWARU

Punkt 4 wypetnia pracownik dz. Reklamaciji

Data Podpis
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