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URO
Whniosek dotyczacy gwarancji ART

Oddziat Pracownik Nr zlec.

Dane klienta numer

klienta Firma:

Osoba kontaktowa Telefonnr.

Ulica Kod pocztowy/ miejscowosé

Dane czesci

CJ nrart. Liczba szt.

| |

Ozn./nr OE

|

Data dostawy Data montazu Data demontazu
|

Otrzymano od klienta Koszty skutkowe (Z dokumentami)

* Potwierdzenia typu faktury, ktére potwierdzajg fachowy montaz i demontaz reklamowanego przedmiotu oraz faktury i dokumenty potwierdzajace ewentualnie powstate koszty (np. koszty wywozu, braku mozliwosci stawienia sig w
pracy etc.) musza by¢ koniecznie dotaczone do tego wniosku reklamacyjnego. Dostarczone p6zniej koszty lub propozycje kosztowe nie moga zosta¢ uwzglednione.

Dane pojazdu

Producent pojazdu Typ pojazdu

| |

Nr VIN Pojemno$¢ Data pierwszej

| |

skokowa (ccm): rejestracji Moc km catkowity
| |

Kw/PS: czes$¢ uszkodzona:

Powod reklamacji/ szczego6towy opis bte Sli wiecej miejsca prosze dobra¢ arkusz

Deklaracja zgody klienta

Klient zyczy sobie zwrot starej czesci w przypadku odmowy
(] Tak (moga powstaé koszty zwrotnej wysytki, ktore bedzie ponosit powyzszy klient))

Cl Nie
Naprawa artykutu jest w pewnych okoliczno$ciach mozliwa mimo odrzucenia gwaranciji. Powstate w tym zakresie koszty bedg ponoszone przez wyzej wymienionego klienta. W przypadku odrzucenia przypadku gwarancyjnego
klient udziela niniejszym zgody na naprawe w wysokosci do Euro. Nie przystuguje roszczenie prawne do naprawy zareklamowanego artykutu. W celu sprawdzenia roszczenia gwarancyjnego w pewnych okolicz-

nos$ciach konieczny jest demontaz i/ lub badanie niszczace komponentu. W takim przypadku nie jest mozliwe pézniejsze przywrécenie stanu z momentu dostawy.
Niniejszym &l wyrazam na to zgode Cinie wyrazam na to zgody ( 6 2li Ze wni gwarancyjny nie zostanie przetworzony)

Sposob przekazania

O Bezposrednio od klienta O Numer rejestracyjny pojazdu O Odbiér przez petnomocnika O Nr tour

Miejscowo$¢, data, podpis pracownika EUROPART lub Miejscowo$¢, data, podpis klienta plus nazwisko czytelnie
petnomocnika EUROPART
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