KAPPY s.r.o. K Lodenici 2, Piest’any 921 01

FORMULAR K VYMENE A REKLAMACII TOVARU

MENO A
PRIEZVISKO:

ADRESA:

TEL.KONTAKT:

TOVAR

KOD TOVARU:

POCET KUSOV:

POPIS TOVARU:

DATUM
OBJEDNANIA:

DATUM DODANIA:

CiSLp
OBJEDNAVKY

CISLO FAKTURY

TOVAR BOL POUZIVANY:

ano

nie

TOVAR BOL MONTOVANY V SERVISE:

ano

nie

OBJEDNAVKA CEZ E-SHOP

ano

nie

OBJEDNAVKA CEZ OPERATORA

ano

nie

Nehodiace sa preciarknite

ZIADAM O:

VYMENU TOVARU

REKLAMACIU

Diévod vratenia:

Nehodiace sa preciarknite

Udaje o vozidle:

VIN CiSLO VOZIDLA:

ZNACKA

VYKON MOTORA

kw

MODEL

CISLO MOTORA

OBJEM MOTORA

ROK/MESIAC
VYROBY




Ddélezité udaje pre reklamdciu:

Autoservis ktory vykonal
opravu

Nazov

Peciatka / podpis

Datum montaze:

Najazdené km pri montazi:

Datum demontaze:

Najazdené km pri demontazi:

Cislo uctu pre vratenie financii:

CisLo UCTuU
IBAN

Tovar prosim posielajte na adresu: KAPPY, s.r.0. Na Bystricku 14, 036 01 Martin




