
Reklamationsmeldung / Zgłoszenie reklamacyjne      

Antragssteller:___________________________________ Datum:__________ 
Nazwa/nazwisko i adres zgłaszającego reklamację data
________________________________________________

Claim Nr._______ 
Nr.reklam.

Fahrzeughersteller :___________________ Fahrzeugtyp      :___________________
Marka samochodu: Typ/model:

Baujahr         :___________________ Leistung (KW/PS):__________________
Rok produkcji                        moc silnika

Fahrgestellnummer :___________________ Motornummer :____________________ 
numer nadwozia VIN             nr silnika    
Fahrzeughalter        :___________________
Właściciel samochodu _________________________________________________________

_________________________________________________________

Artikelnummer :___________________ Artikelbezeichnung:________________
SWAG Nr nazwa części SWAG

Bezugsdatum :___________________ Rechnungsdatum   :_________________
Data zakupu Data faktury zakupu

Einbaudatum :___________________ KM Stand :__________ 
Data montażu               stan km

Ausbaudatum :___________________ KM Stand :__________
Data wystąpienia usterki stan km

Datum auf dem Etikett der SWAG Schachtel (links neben dem EAN CODE):_________
Data etykiety opakowania SWAG (wydrukowana obok kodu kreskowego EAN)

Beanstandungsgrund :________________________________________________________
Przyczyna reklamacji _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Belege über Ein-/  Ausbaukosten (Nebenkosten)
in Höhe von____________EUR._______________________________________________________________ 
koszty dodatkowe, koszty montażu i wymontowania – podane w EUR._________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 (Im Reklamationsfall von z.B. Kipphebeln oder Nockenwellen müssen alle zur Baugruppe gehörenden Teile mit eingesandt werden) 
 (W przypadku reklamacji dźwigni popychaczy i wałków rozrządu wszystkie element przynależne muszą zostać przesłane do sprawdzenia)
  _________________________________

Datum / Unterschrift
Data   / Podpis

SWAG Autoteile GmbH – D- 42117 Wuppertal, Am Kiesberg 4-6 – Tel. +49 202 264 54 5500 – Fax.: +49 202 264 54 5711


