
 
25-394 Kielce, ul. Tarnowska 18, tel. 41 36-22222 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 

Data : …………………….. 

REKLAMUJĄCY : ………………………………………………………………………..…………… 

(nazwa warsztatu , adres , numer telefonu) 

 

INDEKS CZĘŚCI / ILOŚĆ : ………………………………/…..…… 

NAZWA CZĘŚCI : ………..………………………………………….. 

DANE POJAZDU: …………………………………………………………………………… 

(marka, model, pojemność i moc silnika, rok produkcji, numer VIN) 

DATA MONTAŻU / DEMONTAŻU:  ………………… /………………… 

PRZEBIEG POJAZDU :    montaż:………………… km / demontaż:………………… km 

PRZYCZYNA REKLAMACJI : 

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Czas rozpatrzenia reklamacji jest uzależniony 
od szybkości działania Działu Kontroli Jakości 
Producenta i może zostać wydłużony do 
terminu dłuższego, niż wynika to z 
obowiązujących przepisów. 
 
Wyrażam zgodę na dłuższy termin 
rozpatrzenia reklamacji niż wynika to z 
obowiązujących przepisów prawnych. 

Podpis wnioskodawcy 
 
 
…………………………………………………….. 

 

! W przypadku reklamacji części elektrycznych oraz czujników z grupy 

OEM/PSA prosimy o dołączenie kopii błędu z komputera 

diagnostycznego ! 

 


