
ZGŁOSZENIE  REKLAMACYJNE

...................................................
Data wystawienia protokołu

................................................
Pieczątka Firmowa

Nazwa i adres firmy reklamującej: ..................................................................
...................................................................................................................
Nazwa reklamowanego produktu / asortymentu: ...............................................
...................................................................................................................
Indeks (kod) reklamowanego towaru: .......................................................................
Ilość reklamowanego produktu: ......................
Numer faktury: ................................... Data zakupu: .....................................
Marka pojazu: .................................... Typ pojazdu: ......................................
Numer podwozia / typ silnika: ........................................................................
Dane warsztatu / stacji obsługi dokonującej montaż: .........................................
...................................................................................................................
Data montażu części: ......................... Data demontażu części: ........................
Data wystąpienia usterki: ...............................................................................
Ilość km przejechanych na reklamowanej części: ..............................................
Dokładne określenie wady / przyczyna reklamacji (opis):
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
Uwagi klienta / Żądania reklamującego: ..........................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
Dane osoby kontaktowej (imię i nazwisko / numer telefonu / e-mail):
...................................................................................................................
...................................................................................................................

.......................................................
Podpis składającego reklamację

UWAGA!!! Wszystkie pola niniejszego druku muszą być wypełnione. 
Niewypełnienie, któregokolwiek pola może skutkować negatywnym rozpatrzeniem reklamacji.


	Slajd 1

