
DATA:

MONTAŻ

NAZWA WARSZTATU:
ADRES WARSZTATU (ulica, numer, miejscowość):

NIP WARSZTATU:

DATA MONTAŻU:

STAN LICZNIKA W KM:

SPOSÓB ROZLICZENIA REKLAMACJI 
(zwrot gotówki / wymiana części):

WYSŁANO DO EKSPERTYZY - TAK / NIE

PRZEWIDYWANY CZAS ROZPATRZENIA:

ODPOWIEDŹ EKSPERTA: 
REKLAMACJA TECHNICZNIE UZASADNIONA - TAK / NIE

REKLAMACJA

UZASADNIONA / 
ODRZUCONA

DATA I PODPIS 
PRZYJMUJĄCEGO REKLAMACJĘ

DOKŁADNY OPIS WADY:

CZAS I OKOLICZNOŚCI WYKRYCIA WADY:

DANE WNIOSKODAWCY 
(imię i nazwisko, adres, numer telefonu, e-mail)

ODCINEK DLA PRZYJMUJĄCEGO REKLAMACJĘ

DATA PODPIS

ILOŚĆ SZTUK:

NUMER FABRYCZNY ARTYKUŁU:

NUMER DOKUMENTU ZAKUPU:

RODZAJ DOKUMENTU ZAKUPU (paragon, faktura):

DATA ZAKUPU:

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE SKODEX

ODCINEK DLA WNIOSKODAWCY

PIECZĘĆ WARSZTATU

MARKA SAMOCHODU:

MODEL SAMOCHODU:

ROK PRODUKCJI:

NUMER NADWOZIA:

NAZWA ARTYKUŁU:


