FORMULARZ REKLAMACYINY ftoneridge
(PRZETWORNIK DROGI)

DANE ZGtASZAJACEGO:

Imie Nazwisko:

Nazwa firmy:

Adres:

NIP:

Telefon:

Email:

INFORMACIJE DOTYCZACE REKLAMACII:

Producent czujnika:

Typ czujnika:

Numer:
INFORMACIJE DODATKOWE :
Marka pojazdu:
Numer rejestracyjny:
VIN:
Data instalacji: Stan licznika:

Data usterki:

Stan licznika:

ZALACZNIKI ( obowigzkowo )

Wydruk techniczny TAK / NIE
Wydruk zdarzenia i usterki z tachografu TAK / NIE
Xero dowodu rejestracyjnego TAK / NIE

OPIS USTERKI:

Data:

Czytelny podpis:




