02-463 Warszawa, ul. Naukowa 12 tel. (0-22) 863 58 54

Magazyn Główny:

96-321 Żabia Wola ul. Przejazdowa 17 tel. (0-46) 857 91 00

Email: bsltruck@bsltruck.pl                fax: (0-46) 857 80 04
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ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE NR......................../..............

1. Nazwa i adres firmy * .............................................................................................................

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

2. Data zakupu i nr faktury * .....................................................................................................

3. Indeks, nazwa części, ilość * ...................................................................................................

4. Marka i model pojazdu * ........................................................................................................

5. Nr podwozia .............................................................................................................................

6. Typ i nr silnika ........................................................................................................................

7. Data montażu części * .................................................. Stan licznika * ...............................

8. Data demontażu części * .............................................. Stan licznika * ...............................

9. Kto montował część (nazwa warsztatu, pieczątka) *

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

10. Kto demontował część (nazwa warsztatu, pieczątka) *

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

11. Przyczyna reklamacji, opis usterki * ..................................................................................

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

12. Żądania reklamującego (naprawa / wymiana) * ...............................................................

13. Zgłoszenie przyjęto w dniu ........................................

14. Rozpatrzenie reklamacji w terminie ............... dni

Przyjmujący zgłoszenie




Zgłaszający

(czytelnie imię i nazwisko, podpis)



(czytelnie imię i nazwisko, podpis)

* - pola obowiązkowe
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