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ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE

DATA ZGLOSZENIA: Pieczatka reklamujacego lub
numer klienta.
INDEKS:
ILOSC SZTUK:
DANE SAMOCHODU: DANE ZAKUPOWE:
MARKA: NR DOK. ZAKUPU:
MODEL: DATA DOK. ZAKUPU:
SILNIK: DATA MONTAZU:
SKRZYNIA BIEGOW: (M/A) PRZEBIEG OD MONTAZU: km
ROK PRODUKU]JI: MIEJSCE MONTAZU:
PRZEBIEG: km
VIN:

OPIS USTERKI/REKI OMOWANEGO PRODUKTU:

W PRZYPADKU KONIECZNOSCI ODEStANIA REKLAMOWANEJ CZESCI DO JE] PRODUCENTA CELEM DOKONANIA
EKSPERTYZY, WYRAZAM ZGODE NA WYDEUZENIE TERMINU ROZPATRZENIA REKLAMAC]I

OCZEKIWANIA REKIAMUJACEGO

TOWAR WOLNY OD WAD

| |

ZWROT NALEZNOSCI

——

PODPIS OSOBY REKLAMUJACE]:

TELEFON DO OSOBY REKLAMUJACE] TOWAR:

PODPIS I DATA PRZYJMUJACEGO NA MAGAZYN
(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

PODPIS PRZYJMUJACEGO REKLAMACJE:
(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

W przypadku reklamacji akumulatoréw, koniecznie dostarczyc¢ natadowany.
Towar winien by¢ odpowiednio zapakowany i zabezpieczony.




