Adres

ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE NR:

REKLAMUJACY

MiejSCOWOSE .........oooevriiiiiieen

1. Indeks i nazwa czesci: .

PRZYJMUJACY

Pieczatka sprzedawcy

HoS$C: ..o szt/kpl.

Nr dokumentu zakupu: .

2. Dane pojazdu:

Marka/model/typ pojazdu ........cccooeeeiiiiiieiiene
Rok produkcji/data pierwszej 1€]. .....ccceeeveeevrennnnnne
Numer nadwWozia .......ceeceeevieriiieieeieeeeeeeeeee,
Pojemnos¢/numer silnika .........cccceeevienvieiieennnnnnn,

3. Data montazu CZeSCl ... .eeeevveeniieeiieeieeeiiene
Data demontazu CZSCi .....ccovvveerveeerereeenieeenneen.

4. Stan licznika:

Przy montazu CzSCI .....coovvvvvevieiiiieeieeeieeee,
Przy demontazu cze§Ci .....cocoeevveeniieniieiiieeieeiene

5. Kto montowat czegs¢:
[ ] Uzytkownik
[ ] Warsztat samochodowy

6. Kto stwierdzit usterke:
[ ] Uzytkownik
[ ] Warsztat samochodowy

7. Kiedy stwierdzono usterke:
[ ] Przed montazem

[ ] W czasie montazu czesci
[ ] W trakcie eksploatacji

[ ] Po kolizji

Pieczatka warsztatu, data, podpis

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



9. Kto demontowat cz¢sé:
[ ] Uzytkownik
[ ] Warsztat samochodowy

9. Sposob realizacji reklamacji:

[ ] Wymiana ww. czgsci
[ ] Zwrot gotowki

Pieczatka warsztatu, data, podpis




