RP AUTO AUTODIELY

REKLAMACNY FORMULAR

Cislo faktury:

Faktira zo dna:

Datum predaja koncovému zakaznikovi:

(Kopiu faktiry/uctenky prosim prilozte)

Adresa odberatela, peciatka, kontaktna osoba,
podpis:

Cislo zakaznika:

**Pri reklamacii viacerych dielov je potrebné vyplnit pre kazdy z vyrobkov separatny formular

Ka&d reklamovaného vyrobku (index z faktury):

Mnozstvo:

Informécie o vozidle, v ktorom bol diel namontovany:

Vyrobca/ model vozu

VIN

Cislo motora / typ

Objem motora

Rok vyroby

Stav tachometra pri montazi

Stav tachometra pri reklamacii

Datum montaze / demontaze

Adresa a kontakt na firmu, ktora vykonala
odborni montaz:

Dovod reklamacie - prosim uvedte podrobny popis:

*k reklama¢nému protokolu je nutné prilozit kdpiu blo¢ku alebo faktury zakaznikovi a doklad o odbornej montézi.

V PRIPADE NEUPLNYCH INFORMACII BUDE FORMULAR VRATENY NA DOPLNENIE

Datum:

Prevzal:

Podpis:




