
Numer opony

Data zakupu

Data zgłoszenia

Nazwa i adres dealera

Użytkownik

Adres

Samochód

Przebieg km

Opis uszkodzenia

Niniejszym zgłaszam reklamację jakościową na w/w oponę.
Jednocześnie oświadczam, że nie brała ona w jakimkolwiek wypadku czy kolizji.
Data i podpis zgłaszającego

Decyzja i uzasadnienie Data i podpis

fax 022 6547705

CZARNA

Ściana boczna

Telefon

NIE

Miasto

Przebieg opony

Pierwsze wyposażenie

Głębokość bieżnika

Rozmiar opony LI/SI Bieżnik Numer DOT

Nr rej.

Średnia 
prędkość/nawierzchnia

PROTOKÓŁ REKLAMACJI JAKOŚCIOWEJ
 


