Nr reklamacji:

I\FAETDFEEQI:I!-;’;:WDGUL FORMULARZ REKLAMACYJNY JB F-M Manager: Click here

Data rejestracji reklamacji:

Day / Month / Year

DANE DYSTRYBUTORA ZGtASZAJACEGO REKLAMACIE

Numer klienta F-M: Click here to enter text. Kontakt: Click here to enter text.
Nazwa Dystrybutora zgfaszajgcego reklamacje: Click here to enter text.

Adres: Nr telefonu: Click here to enter text.
Ulica & Numer:: Click here to enter text.

Kod pocztowy & Miejscowosé: Click here to enter text. Email: Click here to enter text.

Kraj: Click here to enter text.

DANE WARSZTATU LUB SPRZEDAWCY ZGLASZAJACEGO REKLAMACIE

Nazwa Warsztatu zgtaszajgcego reklamacje:: Click here to enter text. Kontakt: Click here to enter text.
Adres:
Ulica & Numer:: Click here to enter text. Nr telefonu:: Click here to enter text.

Kod pocztowy & Miejscowosé: Click here to enter text.

Kraj: Click here to enter text. Email: Click here to enter text.

INFORMACIJE O POJEZDZIE

Marka: Click here to enter text. Model: Click here to enter text. Rok produkgji: Click here to enter text.

INFORMACIJE DOTYCZACA ELEMENTOW
HAMULCOWYCH DO CIEZAROWEK
Umiejscowienie osi, na ktérej byty umieszczone

INFORMACJE DOTYCZACE PRODUKTOW SILNIKOWYCH

Producent silnika: Click here to enter text.
reklamowane produkty hamulcowe:

Model silnika/Pojemnosé/Moc (kW): Click here to enter text. Przednia: T/N? Centralna: T/N? Tylna: T/N?

L . Informacja o materiale ciernym reklamowanego
Numer seryjny silnika: Click here to enter text.

produktu: Click here to enter text.
Informacja o materiale ciernym uzytym na

Rok produkgji silnika: Click here to enter text.

pozostatych osiach pojazdu: Click here to enter text.

INFOMACJA O REKLAMOWANYM PRODUKCIE
Numer czesci: Click here to enter text. Opis: Click here to enter text. llos¢: Click to add

Data montazu: Dzier/Miesigc/Rok Przebieg: Click to add Data uszkodzenia: Dzieri/Miesiac /Rok Przebieg: Click to add

OPIS USZKODZENIA

Symptomy wskazujace na koniecznosé¢ wymiany czesci:
Click here to enter text.

PRZYCZYNY MONTAZU REKLAMOWANEJ CZESCI/OPIS WSZYSTKICH PRAC WYKONANYCH W TAMTYM CZASIE

Click here to enter text.

REKLAMACIJA KLIENTA

Reklamowane czesci: Koszt pracy: Inne koszty (opis):

Wymiana bez kosztéw dodatkowych: T/N? Czas pracy (minuty): Click to add Click here to enter text.

Zwrot kosztow*: T/N? Koszt pracy(Euro): Click to add

(*) Tylko po zwrocie czesci do F-M Inne koszty (Wartos¢): Click to add
Podpis klienta:........cccoeeveereirereererenee. Nazwisko (drukowane litery): Click to write name Data: Dziert / Miesigc / Rok

ZATWIERDZENIE REKLAMACII PRZEZ MANAGERA D/S REKLAMACII ZE STRONY FEDERAL-MOGUL

Nazwisko zatwierdzajgcego: Data zatwierdzenia: Stan reklamacji: Kod uszkodzenia: Click to add
Click here to enter name Dzieri / Miesiagc / Rok Zatwierdzona D
Odrzucona D

Przyczyna odmowy: Click here to enter text.

ABY ZGtOSIC KOSZTY DODATKOWE, PROSIMY DODAC DO TEGO FORMULARZA WSZYSTKIE FAKTURY POTWIERDZAJACE PONIESIONE WYDATKI.
FAKTURA NR ZDNIA
PROSIMY DOLACZYC KOPIE TEGO DOKUMENTU DO ZAWRACANYCH PRODUKTOW
WAZNE: Prawa wynikajace z rekojmi lub gwarancji zostang utracone, jeéli reklamowane produkty zostaty rozmontowane lub zmodyfikowane. Federal-Mogul
zastrzega sobie prawo do zniszczenia, bez kompensacji kosztéw, produktéw, ktére wymagaja takie rodzaju badania — przyktadowo — zniszczenie czesci w
trakcie badan niszczacych w laboratoriach niezaleznych lub nalezgcych do Federal-Mogul.
FEDERAL-MOGUL GLOBAL AFTERMARKET — WARRANTY DEPARTMENT
Prins Boudewijnlaan 7, B-2550 Kontich, Belgium







	FORMULARZ REKLAMACYJNY

