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REKLAMACIJA
REKLAMUIJACY REKLAMOWANY TOWAR
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...................................................................................... Data ZaKupPuU: coooceeiieeeeeeireee e
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DANE POJAZDU

Marka/model: ........cooveuviiiiiiiiiiee e Data MONTAZU: weveeeieieeieeiieieee e
2001 T oY 1V] o] U Przebieg przy montazu: .......ccccceeeeeieeeiiiee e,
PojemnosE silnika: ..o, Data demontazu: .....ceeeeeeeeeeeee e
MOC (KM/KW): o Przebieg przy demontazu: .......cccceccveeeeeeecciiieeeeeeenenn.
NEVIN e e e

USTERKE STWIERDZIt

[ ]uzytkownik [ ] warsztat samochodowy

[ ]przed montazem [ ]w czasie montazu [ ] w trakcie eksploataciji (pieczatka warsztatu, data, podpis)

PRZYCZYNA/OPIS REKLAMACII

W PRZYPADKU UZNANIA REKLAMACIJI

sprzedawca wydaje nowy towar

D) - RS TR POAPIS: ittt

1) Wszystkie pola powyzszego formularza sg wymagane. Niewypetienie ktdregokolwiek z pdl jest réownoznaczne z negatywnym
rozpatrzeniem reklamacji.

2) Klient odsyta cze$¢ na reklamacje na swoj koszt na adres firmy S-AUTO.

3) W przypadku pomp wspomagania nalezy przetozy¢ dokument potwierdzajacy przeptukanie uktadu wspomagania.

4) W przypadku pomp paliwa klient skltadajac podpis zgadza sie na niszczaca ingerencje w dostarczong czes¢ w celu weryfikaciji
zgtoszonej reklamaciji.

5) W przypadku reklamacji produktéw uznanych za niesprawne przez urzadzenie diagnostyczne nalezy dotaczy¢ wydruk z tego
urzadzenia.

6) Wszelkie roszczenia dodatkowe nalezy sktada¢ w momencie sktadania reklamaciji.



