PROTOKOL REKLAMACYJNY

DATA: NUMER REKLAMACJI: |

UZYTKOWNIK:
ULICA/ Nr:
NANKANG |
TEL./FAX:
DYSTRYBUTOR SPRZEDAWCA
NAZWA
ULICA/ Nr
KOD / MIASTO
TEL / FAX
TYP MARKA MODEL
ROK PROD. D:Dj PRZEBIEG KM LUB GODZ.
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PROSIMY WYMIENIC TYLKO PRODUKTY O TYM SAMYM ROZMIARZE, UZYTKOWANE NA TYM SAMYM POJEZDZIE,
JEZELI POWOD REKLAMACJI JEST TEN SAM.

POWOD REKLAMACJI:

DATA SPRZEDAZY OPONY: ......coeviieireeiieenainreseeee NR FAKTURY/ PARAGONU ZAKUPU :........ccoceuiiiiiiiiiiniineni e enaas
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KONSEKWENCJE USZKODZEN: MATERIALNE: CIELESNE: PROSZE ZAKRESLIC WLASCIWE POLE

OPONY W KTORYCH NIE STWIERDZONO WAD FABRYCZNYCH PRZECHOWYWANE SA PO BADANIU PRZEZ CZTERY TYGODNIE OD DNIA WYDANIA DECYZJI
| W PRZYPADKU BRAKU ZADANIA ZWROTU SA PO TYM OKRESIE ZLOMOWANE

Miejscowos¢: Data: Czytelny podpis uzytkownika zgtaszajacego reklamacje:




