
P.U.H. Diesel-Garażowa S. Szymański 
 02-862 Warszawa, ul. Farbiarska 26 

tel. 22 425 61 60 
 

*- niewłaściwe  skreślić 
 - obowiązkowe  wypełnienie  wszystkich  rubryk,  w  przeciwnym  wypadku  reklamacja  nie  będzie  uznawana. 

 

FORMULARZ  REKLAMACJI 

Reklamujący: 

Imię i Nazwisko / lub nazwa firmy  ……………………………………………………………………………………....… 

Adres ………...…………………………………….………………………………………………………………………………. 

Kontakt / telefon, e-mail/ ……………………............................................................................................................ 

NIP /dla faktur/             ……….. …..................................................................................................................................... 

 
1, Indeks, nazwa i numer części  ………………………………………………………………………………… 

2. Nr dokumentu zakupu /paragon lub faktura/ ……………………………………………………………………..………… 

3. Ilość oddawanych do reklamacji /szt/kpl/ ………………………………………………………………………………… 

4. Data zakupu     ………………………………………………………………………..……… 

 
5. Dane pojazdu do którego była przeznaczona część (w którym część była zamontowana): 

Marka, model, typ pojazdu:…………………………………………………………………………………. 

Pojemność silnika 

………………………… 

Rok produkcji 

…………………… 

Nr nadwozia (VIN): 

……………………………………………………. 

 

6. Dane dotyczące montażu i demontażu części 

 

 

- kto montował część 

- data montażu …………………….. 

 

UŻYTKOWNIK* 
 

WARSZTAT  SAMOCHODOWY* 

 

…………………………………..………….. 
              /pieczęć zakładu, podpis kierownika/ 

 

- kto demontował część 

- data demontażu  ……………….... 

 

UŻYTKOWNIK* 

 

WARSZTAT SAMOCHODOWY* 

 

………………………………….…………... 
             /pieczęć zakładu, podpis kierownika/ 

- kiedy stwierdzono usterkę   /przed montażem* -  w trakcie montażu* - w trakcje eksploatacji* - po kolizji*. 

 
7. Treść reklamacji /dokładny opis 

usterki/.:…………………………………………………………………………………………………………………………….…

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

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

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

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

9. Kiedy stwierdzono usterkę 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

10. Sposób realizacji reklamacji:  wymiana części*  /  zwrot gotówki
*
. 

 

 

…………………………………………                                                                ………………………………………………. 

        /podpis reklamującego/                                                                                    /podpis przyjmującego reklamację/ 


