REKLAMUJACY PRZYJMUJACY REKLAMACIE
Imie 1 NaZWISKO .....oovvvirriiiiiiiiiiiiiiirieeee,

Adres, tel. o Transit Center
........................................... Pedzewo
........................................... 87-134 Ztawie$ Wielka
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ZGLOSZENIE REKLAMACJINR .....cuueeeeeneee
1. INACKS 1 NAZWA CZESCL .. veiieeeireieeeeiiteeeeeeteee e e et e e et eeee e e e eeaaeeeeeetaseeeeeeasseeeeetseeeeeenreeeeensseeeeeans
oS¢ & v, szt./kpl.
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marka, model i typ poj. Rok produkcji/data pierwszej rejestracji

nr nadwozia/podwozia

3 DA & e s

montazu czgsci demontazu czgsci

4. Stan HCZNIKA: .. .oeiiiii it ettt et et
przy montazu czgsci przy demontazu czgsci

5. Kto montowatl czes¢:

[] uzytkownik [ warsztat samochodowy

pieczatka warsztatu, data,podpis

6. Kto 1 kiedy stwierdzit usterke:

[ ]uzytkownik [ ] warsztat samochodowy
[ 1w trakcie eksploatacji [] przed montazem [] w czasie montazu [] po kolizji
7. Przyczyna reklamacji (doktadny opis usterki,ew. wyniki badan, opinia warsztatu)..................

8. Kto demontowal czesé:
|:| uzytkownik |:| warsztat samochodowy
9. Rzeczywisty powodd naprawy:

[ ] wymiana tylko w/w czesci
[ ] rozszerzona naprawa danego zespotu/podzespotu

podpis sktadajacego reklamacjg



