
ZAŁĄCZNIK 1

            ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

Wypełnia punkt sprzedaży w obecności klienta
Nazwa punktu sprzedaży: Tel.

Nazwisko klienta: Tel.

Numer katalogowy produktu (10 znaków) / ilość sztuk       __:__ __ __:__ __ __:__ __ __  /  ______

Data zakupu produktu:  ___.___.______ Data uszkodzenia produktu:  ___.___.______

Marka pojazdu/Model: Nr podwozia (VIN):

Pojemność: Oznacz. silnika / Moc (kW/KM):                   /

Rok produkcji: Przebieg podczas ekspl. części:

Opis uszkodzenia (uwagi klienta):

Wyrażam zgodę na niszczącą ingerencję w produkt (dot. elektrycznych pomp paliwa)   □ TAK      □ NIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie zgłoszonej reklamacji   □ TAK       □ NIE

Data i podpis klienta 

___.___.______ ……………………………………..     Podpis przyjmującego zgłoszenie  ……………………………..

Wypełnia Partner Handlowy
Przyjęcie reklamacji

Nr   ……………………..(BWS)

Data i podpis przyjmującego reklamację

___.___.______ …………………………

Pieczęć

  
Wypełnia Uprawniony Serwis

Ocena zasadności reklamacji  
Nr ……………………..(BWS)

Data wpłynięcia reklamacji / podpis przyjmującego reklamację        ___.___.______   /  …………………………………….. 

Kod producenta: __ __ __  (3 cyfry – na opakowaniu lub produkcie) Kod daty produkcji: __ __ __(3 cyfry – na opakowaniu lub produkcie)

Reklamacja zasadna/niezasadna
(niepotrzebne skreślić)

Kod błędu:

Numer serii pompy wtryskowej: Produkt naprawiono w ramach gwarancji: Tak / Nie
(niepotrzebne skreślić)

Uzasadnienie oddalenia reklamacji:

Pieczęć serwisu, data i podpis serwisanta
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