Arc

auto parts extras

REKLAMACNY FORMULAR

(Vyplneny formular priloZte k tovaru, *povinné poli¢ko)

Datum reklamacie: *

Meno a priezvisko / Spolo¢nost: *

Kontaktna osoba |Tel. | e-mail: *

Cislo Gctu IBAN (pre vratenie pefiazi)

Reklamovany produkt (nazov |¢islo | mnoZstvo):*

Datum zakdpenia produktu: *

Cislo faktury, poklad. bloku: *

Znacka | model |rok vyroby : * |

Vykon motora v KW | kéd motora*: kw |

VIN cislo: *

Datum montdze | Pocet km pri montazi: *

km

Datum demontaze | Pocet km pri demontazi: *

km

MontaZ demontazZ vykonal Adresa kontakt: *

Popiste podrobne dovod reklamacie: *

V pripade uznania reklamacie poZadujem: vymenu tovaru D

vratenie penazi D



