
REKLAMACJA
Data wypełnienia..............................       nr …...........................

Wypełnia dział reklamacji

REKLAMUJĄCY:
Imię,nazwisko/firma........................................................
..........................................................................................
Adres................................................................................
..........................................................................................
tel......................................................................................
e-mail...............................................................................

DANE WARSZTATU …......................................................................................
MONTUJĄCGO CZĘŚĆ: …......................................................................................

…......................................................................................
.….....................................................................................

REKLAMACJA SKŁADANA JEST Z TYTUŁU :  Gwarancji*      , Rękojmi*      , (*znaczyć właściwe).

NR CZĘŚCI….......................................,NAZWA...........................................................................ILOŚĆ.................
NR DOWODU ZAKUPU,DATA..................................................................................................................................

DANE POJAZDU W KTÓRYM CZĘŚĆ BYŁA ZAMONTOWANA:

MARKA.......................................MODEL............................................................ ROK PROD..................................
POJ.SILN (cm3) .................NR NADW.(VIN)........................................................MOC SILNIKA (kW).....................

MONTAŻ (data).............................................................STAN LICZNIKA..................................................................
DEMONTAŻ (data)........................................................STAN LICZNIKA...............................................................

DOKŁADNY OPIS WADY/PRZYCZYNA REKLAMACJI

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

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

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

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

CZAS I OKOLICZNOŚCI WYKRYCIA USTERKI,WADY

...........................................................................................................................................................................
UWAGI

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w formularzu reklamacyjnym, przez GRUPA 4CARS
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ SPÓŁKA KOMANDYTOWA z siedzibą ul. Wróblewskiego 90/92, 94-103 Łódź, w celu

przeprowadzenia procedury reklamacji. Szczegółowe dane o ochronie danych osobowych znajdują się na stronie
https://4cars.pl/c/informacje/politykaprywatnosciicookies

…......................................................                                                        .........................................................
        Opis żądania reklamującego                 podpis reklamującego
     (wymiana towaru/zwrot gotówki)

W przypadku reklamacji elementów układu zapłonowego takich jak: cewki, przewody, świece, kopułki,
palce, moduły, akumulatory, sondy lambda, pompy paliwa niezb  ę  dne jest doł  ą  czenie kopii pierwszej

strony dowodu rejestracyjnego pojazdu, w którym dana część była zamontowana.

 UWAGA !!! Prosimy o wypełnienie wszystkich pól druku oraz dołączenie dokumentów takich jak: faktura,
paragon, rachunek potwierdzających montaż reklamowanego produktu w wyspecjalizowanym punkcie

obsługi pojazdów celem ułatwienia i przyspieszenia wydania opinii.

 Wyrażam zgodę na niszczącą ingerencję w produkt                                                                                     TAK        NIE
                                                                                                                                                  

          

Wypełnia dział reklamacji :

     Czy do reklamacji dołączono dokument potwierdzający zakup : FV      / PR
     Czy do reklamacji dołączono dokument potwierdzający montaż w warsztacie : TAK       / NIE
     Czy do reklamacji dołączono dokument opinię warsztatu :  TAK       / NIE 

…...................................................................................
data przyjęcia reklamacji, podpis przyjmującego, pieczątka 


