
Miejscowość: ................................................... data: 20........./.........../..........  
 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE     Nr zamówienia ………… 
 

 
ZGŁASZAJĄCY (nazwa, imię i nazwisko) ……………………………..........…………................  
 
……….……………..…………..................................................................................................... 
 
(adres) ……………..………….....................................................................................................  
 
……….……………..…………..................................................................................................... 
 
(tel) ........................................ (mail) ………….………............................................................... 
 
Marka i nazwa pojazdu (#): .........................................................................................................  
 
Nazwa towaru: tarcze / bębny (*) hamulcowe atm nr.............................. Ilość: ………...... Szt.  
 
Przebieg po zamontowaniu lub czas eksploatacji: ....................................................................  
 
Opis przyczyn reklamacji: ..........................................................................................................  
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Załączyć dowód zakupu (kopię) lub wskazać datę i miejsce zakupu: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Życzenie klienta: wymiana towaru, zwrot gotówki, przelew, naprawa (*)  
 
Dane do przelewu ……………………………………………………………………………………... 
 
Nr rachunku 
                          

 
Data i podpis klienta …………………………………………………………………………………... 
 
 (#) – KONIECZNIE WYPEŁNIĆ (*) – NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ  
 
Do zgłoszenia załączyć kopię dowodu zakupu. Sposób pakowania poniżej: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tarcze uszkodzone w czasie transportu lub w wyniku złego spakowania nie podlegają 
reklamacji.  


