m Ca rsen ZGtOSZENIE REKLAMACJI

czedcei samochodowe dla kazdego D ata - —
I T R T T TR T T B

Firma Nr Klienta | Tel. kontaktowy Nr Reklamacji (wypeinia dz. Reklamacii)

Nr POLCAR llos¢ Nr Faktury Data zakupu

1. DANE POJAZDU

Marka, model, typ nadwozia Nr nadwozia (VIN)
Nrsilnika Rok prod. Skrzynia biegow — typ
Kod silnika o e

Montaz Ll e

Przebieg Przebieg
2. OPIS USTERKI/REKLAMOWANEGO PRODUKTU

Dokumenty dofgczone do zgloszenia: 1.

3. ZADANIE REKLAMUJACEGO

| | Wymianatowaru | |Zwrot naleznosci | linne .
(podpis reklamujacego)

Przy wypetnionym nieprawidiowo formularzu lub jego braku, reklamacje nie bedg rozpatrywane

4. OGLEDZINY TOWARU

Punkt 4 wypetnia pracownik dz. Reklamacji

Data Podpis




