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ZGtOSZENIE REKLAMACII
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REKLAMUIJACY © oottt eeee et sressssessas s s ses s s snas s ssssasssssanens
(nazwa warsztatu , adres , numer telefonu)

INDEKS CZESCI / ILOSC : e, YA

NAZWA CZESCL & e

DANE POJAZDU: ..........oooveeeieeeeieeeseeeeeeeetesssvs s es s s ensssaessssnsansas e

(marka, model, pojemnos¢ i moc silnika, rok produkcji, numer VIN)
DATA MONTAZU / DEMONTAZU: ....cooovververrenes S

PRZEBIEG POJAZDU : montaz:......ccceuuene..... km / demontaz:.....cceueu..... km

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................................................

Czas rozpatrzenia reklamacji jest uzalezniony Podpis wnioskodawcy
od szybkosci dziatania Dziatu Kontroli Jakosci

Producenta i moze zosta¢ wydtuzony do
terminu dfuzszego, niz wynika to z
ObOWIgzUjaCych PrzepisOW. e e e ee e aeeereaaaaan
Wyrazam zgode na dfuzszy termin
rozpatrzenia reklamacji niz wynika to z
obowigzujgcych przepisdw prawnych.

I' W przypadku reklamacji czesci elektrycznych oraz czujnikdéw z grupy
OEM/PSA prosimy o dotgczenie kopii btedu z komputera
diagnostycznego !




