
Data:____‐____‐________

Nr reklamacji…………………

AUTORAK Sp. z o.o. Zgłaszający: (pieczątka lub dane)

Sikorskiego 86, 39‐400 Tarnobrzeg ............................................................................................

NIP: 8672253958 ............................................................................................

tel: 606‐331‐855 ............................................................................................

marcin@dieselland.com.pl telefon kontaktowy...........................................................

Nazwa/symbol towaru…………………………………………………………..………………………………………………………….

Nr dokumenu zakupu i data…….…………………………………………………………..……………………………………………

Opis uszkodzenia………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Żądanie reklamującego w przypadku uznania reklamacji:(wymiana/zwrot pieniędzy)……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis reklamującego…………………………………

Zgłoszenie Reklamacyjne


