
REKLAMACJA
NR ............

Data złożenia reklamacji ..........................

UWAGA ! Nr nadawany jest
przez pracownika firmy

JADAR SP.J

...................................................................
kontakt telefoniczny reklamującego

...................................................................
adres mailowy reklamującego

Nr dowodu zakupu w firmie JADAR SP.J :

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

Z dnia ...........................................................

(kopia w załączeniu )

Data sprzedaży odbiorcy finalnemu

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

Nr dowodu sprzedaży ( kopia w załączeniu )

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

Nr katalogowy reklamowanej części : .............................................................................................................

Dokładne dane samochodu, w którym
została zamontowana reklamowana część.

1. marka : ...........................................................................................................................................................................

2. model : ...........................................................................................................................................................................

3. nr nadwozia : ...............................................................................................................................................................

4. pojemność : ..................................................................................................................................................................

5. rok produkcji : ............................................................................................................................................................

6. data montażu części : ........................................ data demontażu części : ...................................................

7. stan licznika w momencie montażu części : ..................................................................................................

8. stan licznika w momencie demontażu części: .............................................................................................

Dokładny opis wady / przyczyna reklamacji /

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

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

9. wymiana na nowy towar / zwrot gotówki ( niepotrzebne skreślić )

10. numer konta bankowego ( tylko w przypadku zwrotu gotówki )

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

...................................................................
imię i nazwisko



Oświadczam, że zawarte w protokole żądania wyczerpują całkowicie moje roszczenia

związane z przedmiotową reklamacją.

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

Data i podpis klienta

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

Data i podpis przyjmującego reklamację
Pieczątka, 

Nazwa Firmy (imię i nazwisko) adres

Wyrażam zgodę na badania niszczące produkt TAK NIE

UWAGA !! Wszystkie pola niniejszego druku muszą być wypełnione.


