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Protokot reklamaciji jakosciowej
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Rozmiar, typ i bieznik opony

Uwagi przyjmujgcego reklamacije
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Numer DOT/ Numer opony
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Uwagi przyjmujgcego reklamacije
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Numer DOT/ Numer opony

Niniejszym zgtaszam reklamacje jakosciowa na wyzej wymieniona/e opone/ y. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie brataly onale
udziatu w zadnych wypadkach drogowych lub innych.

Miejsce i data

Podpis zgtaszajacego reklamacje

Podpis przyjmujgcego reklamacje




