



ZGŁOSZENIE  REKLAMACYJNE

DANE  FIRMY                                                                                                   

 DANE  O  CZĘŚCI


DANE  UZUPEŁNIAJĄCE DO REKLAMACJI

	MARKA
	MODEL
	NR. NADWOZIA
	ROK PRODUKCJI
	POJEMNOŚĆ SILNIKA

	
	
	
	
	

	PRZEBIEG
	PRZEBIEG

OD MONTAŻU DO DEMONTAŻU
	OZNACZENIE SILNIKA
	DATA MONTAŻU
	DATA DEMONTAŻU

	
	
	
	
	


CZY REKLAMOWANY TOWAR PRZECHODZIŁ BADANIA TECHNICZNE? ……………….

DOKŁADNY OPIS WADY  (UWAGI)

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



PROSIMY O PODANIE WSZYSTKICH WYMAGANYCH INFORMACJI , W PRZYPADKU NIEKOMPLETNEGO WYPEŁNIENIA DRUKU REKLAMACJA MOŻE BYĆ  NIE UZNANA

* wypełnia  BERAF CARS




FAX   0-61 8139 333

DATA   ZGŁOSZENIA �
�
�
�
 





Firma�
       Tel. kontaktowy�
Numer  zgłoszenia gwarancyjnego *�
�


















PIECZĄTKA FIRMOWA�
�
�
�
 





NR. BERAF CARS�
ILOŚĆ�
NR. FAKTURY�
DATA ZAKUPU�
�
�
�
�
�
�
 





CZYTELNY  PODPIS WNIOSKODAWCY�
�
�
�
 





OPIS ŻĄDANIA RELKAMACYJNEGO�
�
�
�
 





                REKLAMACJA  ZOSTAŁA    -        UZNANA   /   ODRZUCONA �
�
                                                                Czytelny podpis + uzasadnienie�
�
 








