FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMAC]JI CZESCI / USLUGI

I. DANE WARSZTATU / SPRZEDAWCY

Telefon / e-mail: oo

[I. DANE KLIENTA

Imie i NAZWISKO / FIrMa: ...
AT
Telefon kontaktowy / €-mail: ......cooeeviiiiiiiiii e

lIl. DANE POJAZDU (JESLI DOTYCZY)

Marka i model: ..o
NUMET reJeSEraCyjNY: .o
NUMEr VIN: e

IV. PRZEDMIOT REKLAMAC]I

O czes$¢ samochodowa
O ustuga warsztatowa
NazZWa CZESCi / USTUGI: toiieeiiiiiiiiiiiie e e

V. OPIS ZGLASZANE] REKLAMAC]I

VI. DATA ZAKUPU / WYKONANIA UStUGI

Data: .o
Numer faktury / ParagonuU: .........ioiiiiiiiiieieiiie e

VII. ZADANIE KLIENTA

O naprawa

O wymiana

O zwrot kosztéw

[T oY T PP

VIIl. OSWIADCZENIE KLIENTA

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu rozpatrzenia reklamacji.

IX. PODPISY

Data zgtoszenia reklamacji: .......ccoovvveiiiiii
Podpis Klienta: .....ocoviiiiii
Podpis przyjmujgcego reklamacje: .....coouviiiiiiiii i



