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REKLAMUJACY PRZYJMUJACY REKLAMACJE
Imie i nazwisko
Adres, tel.

Miejscowos¢ ......... Al i
ZGLOSZENIE REKLAMACJINF ...
1) Indeks i nazwa czesci :
NOSE & spmrspmssamnd szt. / kpl.

2) Dane pojazdu :

marka, model i typ poj. rok produkcji / data pierwszej rej.

nr nadwozia / podwozia pojemno$é / nr silnika poj.
3) Data:
montazu czesci demontazu czesci

4) Stan licznika :

przy montazu czesci przy demontazu czesci

5) Kto montowat cze$¢ :

D Uzytkownik D Warsztat samoch

pieczatka warsztatu, data, podpis

6) Ktoi kiedy stwierdzit usterke : D Uzytkownik |:] Warsztat samoch.
D W trakcie eksploatacji l:‘ Przed montazem D W czasie montazu czg$ci D Po kolizji

7) Przyczyna reklamacji (doktadny opis usterki, ew. wyniki badan, opinia warsztatu) : ..

8) Kto demontowat czg$¢
D Uzytkownik D Warsztat samoch.
9) Skiadajac reklamacije rezygnuje z dodatkowych roszczen odszkodowawczych

10) Spos6b realizacji reklamacii :

D Wymiana towaru D 2Zwrot gotowki

(Podpis sktadajacego reklamacje)
UWAGA !!! DLA PRAWIDEOWEGO ZGLOSZENIA REKLAMACJI WSZYSTKIE POLA MUSZA ZOSTAC

WYPELNIONE | ZAWIERAC ODPOWIEDNIE PODPISY, DATY | PIECZATKI. NIE SPELNIENIE TYCH
WARUNKOW JEST JEDNOZNACZE Z NEGATYWNYM ROZPATRZENIEM REKLAMACJI




