ALEX

PROFESSIONAL AUTOGAS INSTALLATIONS

ZGtOSZENIE REKLAMACII

Zgtoszenie nr: Data:

Miejsce na pieczgtke lub dane firmy

Imie i nazwisko zgtaszajgcego

Nr tel. zgtaszajgcego

llos¢ Numer

Lp. N .
P azwa (szt.) Seryjny

Zgtaszane usterki /
uwagi

Podpis zgtaszajacego reklamacje

Podpis przyjmujacego reklamacje

**OPINIA SERWISU




Czytelny podpis serwisanta Data

**OPINIA DZIAtU TECHNICZNEGO

Czytelny podpis doradcy technicznego Data

*Wypetnia DZIAL REKLAMACII
**Wypetnia pracownik serwisu
*** Wypetnia doradca techniczny






