
PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY
nr ............... / ................ / ..............
(numer nadaje dział reklamacji Transjack)

DATA WYSŁANIA REKLAMACJI*:............................

DATA PRZYJĘCIA REKLAMACJI:.............................

PIECZĘĆ PARTNERA HANDLOWEGO DANE POJAZDU
MARKA* ..................................... ROK PROD. ..............

MODEL* ..................................... INST. GAZ. TAK / NIE

NR SILNIKA* .....................................................................

POJEMNOŚĆ* ..................................................................
NUMER I NAZWA ARTYKUŁU / ILOŚĆ* ...............................................................................................................................

NUMER / RODZAJ DOKUMENTU ZAKUPU / DATA* ..............................................................................................................
MONTAŻ DEMONTAŻ

PIECZĄTKA ZAKŁADU MONTUJĄCEGO* PIECZĄTKA ZAKŁADU DEMONTUJĄCEGO*

DATA*................................................. DATA*.......................................................

STAN LICZNIKA W KM*........................ STAN LICZNIKA W KM*..............................
DOKŁADNY OPIS WADY* .................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

W PRZYPADKU REKLAMACJI AMORTYZATORÓW NIEZBĘDNY JEST WYDRUK Z TESTERA PRZYCZEPNOŚCI. 

OPIS ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO*
PODPIS WNIOSKODAWCY ..................... DATA..................

WYMIANA TOWARU / KOREKTA ZAKUPU / ZWROT KOSZTÓW

Poniższe pola wypełnia Dz. Reklamacji TRANSJACK

WYSŁANO DO EKSPERTYZY        TAK / NIE
DATA ................                  PODPIS ...............................Przewidywany dodatkowy czas rozpatrzenia......................

REKLAMACJA UZNANA / ODRZUCONAOdpowiedź eksperta: reklamacja technicznie zasadna TAK / NIE

DATA I PODPIS OTRZYMUJĄCEGO REKLAMACJĘ

DATA ................                  PODPIS ...............................

W PRZYPADKU REKLAMACJI ŚWIEC ZAPŁONOWYCH, SOND LAMBDA ORAZ POMP PALIWA PROSIMY O DOŁĄCZENIE KOPII 
DOWODU REJESTRACYJNEGO.

Prosimy o wypełnienie rubryk zaznaczonych *, w przeciwnym wypadku będziemy zmuszeni do odesłania towaru razem z protokołem 
reklamacyjnym w celu uzupełnienia danych.


