
 

 

            Załącznik nr 1 

Data: Formularz 
zgłoszenia reklamacji  Nr reklamacji: 

Osoba kontaktowa  

Telefon  

Fax  

e-mail  

Nazwa i adres reklamującego 

Podpis  
Numer OPTIMAL 

reklamowanej części 
 
 Ilość  

Nr faktury OPTIMAL  Data zakupu w P.W. 
OPTIMAL 

  

Data montażu reklamowanej 
części 

 Przy stanie licznika (km)  

Data demontażu 
reklamowanej części 

 Przy stanie licznika (km)  

 

Marka i model samochodu  Rok produkcji   

Pojemność silnika  Silnik (benzyna/diesel)   

Skrzynia biegów (aut./ręcz)  Moc silnika   

Dokładny opis reklamowanej wady (Proszę podać pełny opis) 

 
Informacje dodatkowe 

Miejsce dostarczenia towaru wolnego od wad: 

 

Wszystkie cz ęści powinny by ć zwrócone z t ą dokumentacj ą. P.W. OPTIMAL nie rozpatrzy reklamacji 
jeśli nie b ędą zgłoszone na tym formularzu. Prosz ę o załączenie wszystkich mo żliwych informacji 

o reklamowanej cz ęści, równie ż fotografie reklamowanej cz ęści. 

Adres dostarczenia formularza i reklamowanego produktu: 

P.W. Optimal - Marian Wiszniewski 
ul. B. Krzywoustego 93 

78-100 Kołobrzeg 
Tel. (094) 35 444 12 

 


