
FIRMA MAR-MOT
IWONA SKIBIŃSKA

97-512 KODRĄB
ROGASZYN 12A
772-000-70-34

SKLEPY:
97-500 RADOMSKO
FILIA 1: UL. NARUTOWICZA 43
FILIA 2: UL.PRZEDBORSKA 1
FILIA 3: UL.PRZEDBORSKA 124

www.mar-mot.com.pl
Sporządzone w dniu   

FILIA:

IMIĘ:   NAZWISKO:

ADRES:.

NAZWA I SYMBOL CZĘŚCI:  

PRODUCENT: 

DATA I NR DOWODU ZAKUPU W MAR-MOT:  

NAZWA I ADRES WARSZTATU, W KTÓRYM CZĘŚĆ BYŁA MONTOWANA:

                                                             
                                                                      
  
DOKŁADNY OPIS WADY /PRZYCZYNA REKLAMACJI/:   

DANE POJAZDU, W KTÓRYM REKLAMOWANA CZĘŚĆ BYŁA ZAMONTOWANA:

MARKA:         MODEL:

NR.NADWOZIA:    

POJEMNOŚĆ: KOD SILNIKA:          

ROK PRODUKCJI:   ZASILANIE GAZEM: 

NAZWA I ADRES WARSZTATU, W KTÓRYM CZĘŚĆ BYŁA DEMONTOWANA:

                                                             
                                                                      
  

_____________________________         ___________________________________
           PODPIS PRACOWNIKA PODPIS KLIENTA
UWAGA!! DLA PRAWIDŁOWEGO ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO NIEZBĘDNE JEST WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH PÓL.
NIEWYPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWEIK Z PÓL BĘDZIE RÓWNOWAŻNE Z ODRZUCENIEM REKLAMACJI PRZEZ PRODUCENTA

TELEFON

Data montażu: Stan licznika: Data demontażu: Stan licznika:
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