
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI

Data ………..……………..

Imię i nazwisko ............................................................................................................
Adres ...........................................................................................................................
Nr telefonu ………………………… Adres e-mail ........................................................
Nazwa reklamowanej części .......................................................................................
Rodzaj i nr dokumentu zakupu (w przypadku paragonu musi być dołączony oryginał
lub oświadczenie o zaginięciu) ....................................................................................
Nazwa warsztatu montującego, adres, telefon, pieczątka ..........................................
.....................................................................................................................................
Marka, typ samochodu ................................................................................................
Pojemność silnika …………………… Rok produkcji ……………..
Numer nadwozia (VIN) 
Data montażu ………………………….. stan licznika ………………..
Data wykrycia wady …………………... stan licznika ………………..
Data demontażu ……………………..... stan licznika ………………..
Opis uszkodzenia ........................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na zniszczenie towaru w czasie ekspertyzy:  tak    nie
W przypadku nieuznanej reklamacji: 
 odesłać na koszt reklamującego      zezłomować

Żądania reklamującego:  wymiana towaru    zwrot gotówki

Dane właściciela i nr konta w przypadku zwrotu środków
.....................................................................................................................................
      

Oświadczam,  że  zawarte  w  protokole  żądania  wyczerpują  całkowicie  moje
roszczenia związane z przedmiotem reklamacji.

Data …………………………..  Czytelny podpis klienta................................................

Warunkiem  rozpatrzenia  reklamacji  jest  prawidłowe  i  szczegółowe  wypełnienie
formularza i dostarczenie go wraz z reklamowanym towarem i dokumentem zakupu
na adres firmy: AUTKO, Przemysłowa 7, 09-400 Płock
Rozpatrzenie reklamacji i powiadomienie o tym fakcie nastąpi w ciągu 14 dni. O
ewentualnym przedłużeniu tego czasu, np. z powodu wysłania towaru za granicę
kraju również powiadomimy telefonicznie.


