1 multiparts

ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE NR ................
REKLAMUJACY: PRZYJMUJACY REKLLAMACJE:
IMi¢ 1 NAZWISKO: ...eooeiiieiiieiie e
AIES: s
Telefon: ..o
AUres e-mMail: ......cooviiiiiiiie e
MIEJSCOWOSE: .vvenvvierieeierieiereetisie sttt sne e AALAT .o
Dokument potwierdzajacy zakup (NI dOKUMENLU): .....ocveeriiiiieiieiierieeie et se e e

1) INAEKS | NAZWA CZESCI: .vovviveeevieeeceieeeeete ettt et Ilosé: ......... szt./kpl.
2) DANE POJAZAU: ovovecviiieec st e
marka, model i typ pojazdu rok produkcji / data pierwszej rejestracji
nr nadwozia / podwozia pojemnos$é / nr silnika
BYDAtA: oo
montazu czgsci demontazu cze¢$ci
4) Stan lICZNTKA: .voovieciiiiccicceccese s ecieieiieiee e
przy montazu czesci przy demontazu czesci

5) Kto montowat czes¢:

Uzytkownik Warsztat samochodowy

pieczatka warsztatu samoch., data i podpis

6) Kto i kiedy stwierdzit usterke:

Uzytkownik Warsztat samochodowy

W trakcie eksploatacji Przed montazem W czasie montazu czesci Po kolizji

7) Przyczyna reklamacji (doktadny opis usterki, ew. wyniki badan, opinia warsztatu):

8) Kto demontowat czgs¢:

Uzytkownik Warsztat samochodowy

pieczatka warsztatu samoch., data i podpis

9) Roszczenie: Wymiana reklamowanej czesci |:| Zwrot kosztu zakupionego towaru

Niniejszym wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Multiparts na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz.U. z 2002 r. nr 101 p0z.926) w celu realizacji uprawnien
wynikajacych z dokonanej transakeji zakupu towarow Multiparts Michat Roguski.

Data i podpis klienta



