
STOLARSKI AUTO-CZĘŚCI ARTUR STOLARSKI

Warszawska 19 26-200 KOŃSKIE

artur@stolarski-auto.pl

DATA ZŁOŻENIA REKLAMACJI………………………

PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY NR ………

ZGŁASZAJĄCY REKLAMACJĘ

Data i nr dowodu zakupu w firmie STOLARSKI AUTO-CZĘŚCI ………………………….………………   
…………………………………………………………………………………………………………………….    

NUMER KATALOGOWY ORAZ NAZWA PRODUCENTA REKLAMOWANEJ CZĘŚCI 
………………………………………………………………………………..……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..…..

OPIS REKLAMACJI
 
Dane samochodu, w którym została 
zamontowana reklamowana część:
Marka: ……………………………………………
Model: ……………………………………………
Nr. nadwozia: …………………………………….
Nr. silnika: ……………………………………….
Pojemność: ……………………………………….
Rok produkcji: ……………………………………
Przebieg: ………………………………………….

Nazwa i adres warsztatu, w którym 
została zamontowana reklamowana część:
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………

Data montażu ………       Stan licznika………….km
Data demontażu ………   Stan licznika………….km

DOKŁADNY OPIS USTERKI  / PRZYCZYNA REKLAMACJI/
…………………………………………………………………………………….………………………..……….
……………………………………………………………………………..……………………………….……….
…………………………………………………………….…….……………………………………….………….
………………………………………………..………….…………………………………...……………………..
………………………….….……….……………………………………………………..………………………...

UWAGA !!! WSZYSTKIE POLA NINIEJSZEGO DRUKU MUSZĄ BYĆ WYPEŁNIONE. NIEWYPEŁNIENIE
KTÓREGOKOLWIEK POLA BĘDZIE RÓWNOZNACZNE Z NEGATYWNYM ROZPATRZENIEM REKLAMACJI.
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