
DATA 

WARSZTAT TAK / NIE** WARSZTAT TAK / NIE**

WE WŁASNYM ZAKRESIE TAK / NIE** WE WŁASNYM ZAKRESIE TAK / NIE**

DATA I PODPIS PRZYJMUJĄCEGO 

REKLAMACJĘ DATA PODPIS

STAN LICZNIKA W KM*....................................................................................................................

Odpowiedź eksperta:  reklamacja technicznie zasadna   TAK / NIE**

CZAS I OKOLICZNOŚCI WYKRYCIA WADY*..............................................................................................................................................................................................................

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

UWAGI :.................................................................................................................................................................................................................................................................

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

PODPIS WNIOSKODAWCY*……………………………………..................................…...…

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 2407.PL Sp. z o.o. na zasadach określonych w ustawie z dnia 

29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz.926).

NAZWA WARSZTATU*....................................................................................................................

ADRES*.........................................................................................................................................................

DATA*...........................................................................................................................................................

STAN LICZNIKA W KM*....................................................................................................................

NAZWA WARSZTATU*....................................................................................................................

W przypadku niepełnych informacji, 2407.pl zastrzega sobie możliwość żądania dodatkowych dokumentów, jeśli uzna to za niezbędne do 

rozstrzygnięcia o przyczynie powstania wady.

PODPIS WARSZTATU*............................................................................................

REKLAMACJA       UZNANA    /    ODRZUCONA**

DOKŁADNY OPIS WADY*...........................................................................................................................................................................................................................................

DATA

Formularz reklamacyjny

DANE PRODUKTU

Szare pola wypełnia przyjmujący zgłoszenie reklamacyjne

PIECZĄTKA WARSZTATU

* Pola obowiązkowe

NUMER UMOWY/ RODZAJ DOKUMENTU ZAKUPU / DATA*......................................................................................................................................................................................

MONTAŻ

KTO PRZEPROWADZIŁ

WYSŁANO DO EKSPERTYZY       TAK    /    NIE**     
Przewidywany dodatkowy czas rozpatrzenia .................

PODPIS

ADRES*.........................................................................................................................................................

DATA*...........................................................................................................................................................

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

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

** Niepotrzebne skreślić

DEMONTAŻ

NUMER I NAZWA ARTYKUŁU / ILOŚĆ*..............................................................................................................................................................................................................................

NUMER FABRYCZNY: .............................................................................................................................................................................................................................................

DANE POJAZDU

MARKA*…………………………………………………………………………..……………………………............................…………………………………………............………..

MODEL*………………………………………………………………………………………………………………............................…………………………………………...........…..

ROK PROD*………………………………………………………………………............................……………………………………………………………….............………………..

NUMER NADWOZIA*……………………………………………………………………………............................……………………………………………………………..............…..

OZNACZENIE SILNIKA (KOD) / POJEMNOŚĆ*….......................………………...........………………..................................……………………………………................................


