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…………………………………………………, dn. ……………………… 
(Miejscowośd)    

Hurtownia Motoryzacyjna 
95-200 Pabianice 
ul. Rypułtowicka 44 

 

REKLAMACJA NR. ………………………..* 

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIAĆ PISMEM DRUKOWANYM 

1. Dane klienta (Pola napisane wytłuszczonym drukiem są wymagane). 

Imię i Nazwisko 
 
 

Kod pocztowy 
 
 

Miejscowość  

Ulica 
 
 

Nr.  

Adres e-mail1 
 
 

Tel. Kont.  

Nr. konta bankowego:2 
 
 

Wszelkie dane osobowe podane przez klienta są udostępniane tylko firmie związanej z dalszym rozpatrywaniem reklamacji.  

2. Dane pojazdu klienta: 

Marka:  Model:  

Rok produkcji: 
 Wersja nadwozia: 

(np. sedan / kombi, itp.) 
 

Pojemnośd silnika: 
 Moc silnika: 

(KM / kW) 
 

       Diesel               Benzyna 

Nr silnika:  

Opis usterki: 

 
 
 

Żądanie reklamującego3:                     
                                                               Zwrot                                                Wymiana 
 
          Inne: .................................................................................................................................................... 

 

......................................................................  
(Podpis  reklamującego)    

                                                           
* - Pola zaznaczone szarym kolorem wypełnia pracownik przyjmujący zgłoszenie. 
1
  - Wszelka korespondencja związana z reklamacją będzie przychodzid na podany adres i będzie uważana za dostarczoną. 

2
  - Wypełnid tylko kiedy roszczeniem będzie zwrot pieniędzy. 

3
  - Zakreślid właściwe. 


