P.U.H. Box-Moto Monika Zuber

41-819 Zabrze ul. Grunwaldzka 13

PROTOKOL REKLAMACYJINY NR .....
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Sposob dostawy : odbidr osobisty, przesytka *.

Dane samochodu w ktérym zostata zamontowana czes¢:

1= T = T 1 T Yo = SO R
NUMEN NAAWOZIA .....eeiivieiiciie ettt ettt ettt e e e e s et essbe e enbee s beesabeeensseeensseeesneenens
Numer silnika i POJEMNOSE SKOKOWA .......ccuiiieiieiiiieiicie et s

(001 Qo] (o o (U] Coy I I o = o] 1= RSP RPRR

Wyrazam zgode na niszczacg ingerencje w produkt jesli wymaga tego proces weryfikacji
o TAK o NIE
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie zgtoszonej reklamaciji

o TAK o NIE

Nazwa i adres warsztatu w ktorym zostata zamontowana czesc:

Data montazu ........ccoeeeeeeeeee e Stan licznika .oooooeeeee e

Data demontazu ........cooeoeeeeee e Stan liCzNiKa .oooeeeeeee e



P.U.H. Box-Moto Monika Zuber

41-819 Zabrze ul. Grunwaldzka 13

BARDZO WAZNE

1. WSZYSTKIE POLA NINIEJSZEGO DRUKU MUSZA BYC':' WYPELNIONE.
NIEWYPELNIENIE KTOREGOKOLWIEK POLA BEDZIE ROWNOZNACZNE Z
NEGATYWNYM ROZPATRZENIEM REKLAMACIJI.

2. ODPOWIEDZIA!.NOSC BOX-MOTO MONIKA ZUBER OGRANICZONA JEST
DO WARTOSCI ZAKUPIONEGO PRZEZ NABYWCE TOWARU.

3. W PRZYPADKU REKLAMACJI AMORTYZATOROW NIEZBEDNY JEST WYDRUK
Z STACJI DIAGNOSTYCZNEJ ( TESTER PRZYCZEPNOSCI )

PODPIS PRZYJUJACEGO REKLAMACIE PODPIS NABYWCY
*) niepotrzebne skresli¢



