N—— ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE

Service

Wypetnia punkt sprzedazy w obecnosci klienta

Imie i Nazwisko: Pieczeé punktu sprzeda zy:

Nazwa firmy:

Adres:

Telefon kontaktowy:

Nr katalogowy produktu Valeo: llo$¢€ reklamowanych sztuk:

Marka pojazdu: Model: Rocznik:

Symbol Skrzyni biegow*:

* wypetnié tylko gdy reklamowane sg elementy przeniesienia napedu Pojemno $¢:

Symbol silnika: Nr nadwozia:

Data montazuw/wczesci: [/ /20 Data demonta zuw/wczesci: __/ /20
Przebieg: km Przebieg od monta zu: km
Opis usterki:

Oczekiwania klienta w sprawie zto  zonej reklamacji:
O Wymiana czesci lub O Zwrot kosztu czesci

0O Zwrot kosztéw dodatkowych w kwaocie......... zp**
** w przypadku pozytywnego rozpatrzenia reklamacji zwrot kosztéw dodatkowych bedzie mozliwy na podstawie oryginatéw rachunkéw. Finalna kwota zwrotu moze ulec zmianie w
przypadku, gdy deklarowana kwota w sposéb znaczacy odbiegac bedzie od Sredniej rynkowej.

Wyrazam zgode na badanie niszczace produktu, konieczne do wydania opinii TAKO NIEO
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach dot. ztozonej reklamaciji TAKO NIEC]

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych innym podmiotom uczestniczacym w procesie rozpoznania reklamacji, a w szczegélnosci

producentowi produktu TAKO NIE[]

WSKAZOWKI:

i Podstawg przyjecia reklamacji jest prawidtowo wypetnione ZGELOSZENIE REKLAMACYJNE z réwnoczesnym przekazaniem reklamowanego wyrobu. Brak danych pojazdu, dat
montazu/demontazu, przebiegéw oraz informacji o objawach moze wydtuzy¢ czas rozpatrywania reklamacji lub catkowicie ja uniemoZzliwic.

ii brak zgody na badanie niszczgce moze opdzni¢ lub uniemozliwi¢ wydanie opinii na temat zgtaszanej reklamac;ji

iii brak zgody na przetwarzanie danych osobowych uniemoZzliwi rozpatrzenie reklamacji

iiii dane osobowe podane w niniejszym formularzu nie bedg wykorzystywane do celéw marketingowych

Data i podpis klienta: Podpis przyjmuj acego zgtoszenie:
I _J20_ _

Wypetnia Dystrybutor

Nr reklamacji........................

NOWA REKLAMACJA [ ODWOLANIE* [ *Podaj nr pierwszej reklamaciji

Nr faktury zakupu cz esci w VSEE 94

Data i podpis przyjmuj acego reklamacj e: Piecz e¢ Dystrybutora

ol 20

Wypetnia Valeo Service Eastern Europe Sp. z 0.0.

Data przyj ecia zgtoszenia: _ _/__/20__ |Nr SAP:

Wynik badania:

Kod usterki: Kwota: Data/Seria produkcii:

Decyzja dotycz gca niniejszej reklamaciji UZNANA O ODRZUCONA O
Data odpowiedzi do dystrybutora: Podpis:

_ [ _120__




