/))% Auto Import s.c. B.Sluzar, G.Ociepka

ul.Rybacka 13, 53-656 Wroctaw

llulo Im Ofl zwroty@auto-import.com.pl tel. 71 355 12 59:
czesc samochodowe

MiejSCOWOSC: .........uuvvenennne. ,dnia oo,

Zgtoszenie reklamacji

REKLAMUJACY: PRZYJMUJACY REKLAMACIJE:

1. NAZWA REKLAMOWANEJ CZ ESC| PP
2.1LOSC: e szt/kmpl.
3. SYMBOL Cz ESCl P RO DU CEN T A ittt e e e e et e e et e et e e eaeeee s e e eeeetannaeaaaees

4. DATA ZAKUPU: - -

5. DOKUMENT ZAKUPU (zakre$l odpowiednie krzyzykiem) : [ paragon [J faktura (nr............. )
6. DANE POJAZDU ot eerannee e e e s e et e s e
marka i model (typ) pojazdu rok produkcji
I o= 0 74 Y/ o = S o 1= PSR
pojemno$¢ silnika moc silnika (kW/ KM)

7. NUMER NADWOZIA/PODWOZIA (VIN) :

8. DATA 1 e e
montazu czesci demontazu czesci
9. STAN LICZNIKA: i ettt sbe e enee s
przy montazu czesci przy demontazu czesci

10. KTO MONTOWAL CZ ESC (zakres$| odpowiednie krzyzykiem) :

0 Uzytkownik 0 Warsztat

Pieczatka warsztatu , podpis



11. KTO | KIEDY STWIERDZIL. USTERKE: [ Uzytkownik [ Warsztat
[0 Przed montazem [ W trakcie montazu [ W trakcie eksploatacji [0 Po kolizji

12. PRZYCZYNA REKLAMACJI (dokfadny opis usterki, ew. wyniki badan, opinia warsztatu):

13. KTO DEMONTOWAL CZ ESC(zakresl odpowiednie krzyzykiem) :

0 Uzytkownik [ Warsztat

Pieczatka warsztatu , podpis
14. W PRZYPADKU UZNANIA REKLAMACJI PROSZ E O:
[0 Wydanie nowej czesci [ Zwrot pieniedzy (Na Nr KONTA ........ooiiiiiieee e )

15. OSOBA SKEADAJ ACA REKLAMACJ E :

Imie, nazwisko osoby sktadajgcej reklamacje Podpis osoby sktadajacej reklamacije

16. UWAGI:

17. REKLAMACJA:

[J Uznana ] Nie uznana

Imie, nazwisko osoby przyjmujgcej reklamacje Podpis osoby przyjmujgcej reklamacje

UWAGA !l Do zgtoszenia reklamacji nalezy obowigzkowo zalgczy¢ kserokopie dowodu zakupu
(paragon/fakture) oraz ewentualne dodatkowe zatgczniki w postaci wydrukéw komputerowych z
warsztatu.





