Reklamacioni List

| MOLIM POPUNITE OVAJ FORMULAR | ZAJEDNO SA PROIZVODOM VRATITE U AUTOSTART DOO

Kupac:

Ime firme/kupca:

Kontakt osoba:

Datum reklamacije:

Broj telefona:

Mesto reklamacije:

Informacije o proizvodu:

Sifra dela na raéunu :

Kupljen po dokumentu
br:

Datum montaze:

Datum demontaze:

Kilometraza prilikom
montaze:

Kilometraza prilikom
demontaze:

Opis kvara:
(Molim da se daju Sto
specificniji detalji)

(Popunjava se kod : delova a

nlasera i alternatora i kompletnih agregata)

Proizvodac
anlasera/alternatora:

Marka vozila:

Model vozila:

Sifra sa
anlasera/alternatora:

Godina proizvodnje:

(Popunjava se za sve ostale proizvode kupljene u Autostart doo)

Marka vozila :

Model vozila :

Godina proizvodnje :

Kubikaza motora :

Tip goriva (obavezno) :

Broj Sasije :

(U slucaju reklamacije pumpe za gorivo, uz reklamacioni list priloZiti i kopiju saobracajne dozvole)

ZAPISNICI KOJI NISU KOMPLETNI NECE SE UZIMATI U RAZMATRANJE

Izjava kupca:

Potpis

Potvrdujem da su gore navedeni podaci ispravni i tacni.

Autostart DOO

Cirila i Metodija 45 Tel./fax:

21000 Novi Sad +381 21 504 221
POPUNJAVA AUTOSTART
P.J. Batch broj sa dela
RbR

Nalog za pregled ( ispunjava servis )

Datum pregledano:

BOSCH
Service

Nalaz:

Reklamacija odobrena

DA NE Pregled izvrsio:

ObrazloZenje
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