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ZGtOSZENIE GWARANCYJNE

NR SYSTEMOWY

Reklamujacy
(nazwa, imie, nazwisko, adres, e-mail,

telefon)

firma

[l osoba prywatna (konsument)

Rodzaj i nr dok. Zakupu

Data zakupu

Indeks i nazwa reklamowanej czesci

llos¢

Nr rejestracyjny pojazdu

Kod silnika

Nr nadwozia (VIN)

Marka, model, typ pojazdu

Rok produkgji

Pojemnos¢ silnika [ ) cm3

Benzyna
diesel

Kto montowat czes¢

Uzytkownik

Warsztat (nazwa warsztatu, adres, telefon)

Data montazu

Stan licznika przy montazu

Data demontazu

Stan licznika przy demontazu

Kto stwierdzit usterke ?
Uzytkownik

warsztat

Kiedy stwierdzono usterke?

przed montazem
w trakcie montazu

] w trakcie eksploatacji
m] po kolizji
Powdd reklamacji (doktadny opis)
Kto demontowat czes¢ ? O uzytkownik ] Warsztat (nazwa warsztatu, adres, telefon)
W przypadku uznania reklamacji prosze o: ] Wymiane towaru na ] Zwrot gotowki / korekte

nowy

zakupu

Termin rozpatrzenia reklamacji zgodnie z Warunkami Gwarancji, wynosi 30 dni. Jednoczes$nie informujemy, ze termin ten jest uzalezniony od szybkosci
dziatania Dziatu Kontroli Jakosci producenta czesci i moze on zosta¢ wydtuzony do terminu dtuzszego. Jesli taka sytuacja zaistnieje — zostang Paristwo o tym

specjalnie poinformowani.

Wyrazam zgode na dtuzszy termin rozpatrzenia reklamacji niz wynika z w/w podstawy umownej oraz na telefoniczne/mailowe poinformowanie o wyniku

zgtoszonej reklamaciji.

Akceptuje warunki gwarancji

Miejscowos¢, data zgtoszenia

Imie i nazwisko, podpis reklamujacego

Data odbioru przez pracownika DYNEX

Imie i nazwisko przyjmujacego zgtoszenie (pracownik DYNEX)

Dla prawidtowego przyjecia reklamacji niezbedne jest wypetnienie wszystkich rubryk formularza.

Wypetnia Dynex




