tel: 517 371 879

CHR MDTD fax: 618144 813

CZE‘CI sSANMOCHODOWE e-mail: carmoto@o2.pl 62-090 Cerekwica

www.carmoto.com.pl ul. Szamotulska 3

ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE Nr ....enmiviirininiiiannen

REKLAMUJACY

IPraier 1 oS hED Lo

BT

MigjsCOWOSE .......cevvvviiiiiiiieeeeeiee, Data ....c.ccooeeviiiie,
1. INAEKS I NAZWE CZESCi: ....eiiiiieiieie e

Nr dokumentu zakupu: .........ccccoeeiieiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e,

HOSC: wovveeeeiii i, szt/kpl.
2 = g T 0T = Vo U PP

marka, model i typ poj. rok produkgji / data pierwszej rej.  nr nadwozia / podwozia  pojemnos$¢ / nr silnika
3. Data: s e
montazu czesci demontazu czesci
4, Stan lICZNiKa: .. e
przy montazu czesci przy demontazu czesci

5. Kto montowat czes¢: ] Uzytkownik ] warsztat samochodowy

6. Kto i kiedy stwierdzit usterke: O Uzytkownik ] warsztat samochodowy Pieczatka warsztatu, data, podpis

L1 w trakcie eksploat. [ Przed montazem [1W czasie montazu czesci Ll po kolizji

T. Preyeeyna relamact (doktadny opis usterki, e weyniki badan, opinia wars2latul

8. Kto demontowat cze$¢: ] Uzytkownik ] warsztat samochodowy

9. Sposob realizacji reklamacji: ] Wymiana w/w czesci [ zwrot gotowki Pieczatka warsztatu, data, podpis

Wisoystkie pola ninigssego druku mosesa bed wypeinione,
Migwypelnienie ktoregokolwiek z pdl rdwneznaczne jest = negabywnym rozpatrzeniem reklamaci.



