
PROTOKÓŁ REKLAMACJI/ ZWROTU TOWARU nr 12/10/2014**
ODEŚLIJ MAILEM PROTOKÓŁ I PRZYKLEJ NA PACZKĘ !!!!

SKLEP@TPSLUKOW.PL 
*) ................................................................................................................................................ .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................


nazwa firmy lub klienta , adres, numer telefonu , adres email.

*) ..................................................................................................................................................


nazwa reklamowanej części 

*) ...................................................................................................................................................


numer dowód zakupu - FV
*) .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

data montażu / stan licznika (km)                                        data demontażu / stan licznika (km) 

*)  opis uszkodzenia .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


*) wyrażam zgodę na zniszczenie towaru w czasie ekspertyzy.

*) ..........................              ................................

data 

podpis klienta



**) opinia o reklamacji/Zwrocie
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Warunkiem rozpatrzenia reklamacji jest prawidłowe i szczegółowe wypełnienie formularza (skan dokumentu wysłać na adres zwrotny i dostarczenie go wraz z towarem reklamowanym na adres firmy 
TIR PARTNER zamieszczony na FV na własny  koszt.

Rozpatrzenie reklamacji nastąpi w najszybszym  możliwym terminie.

W przypadku odrzucenia reklamacji ,prosimy o informacje, co mamy zrobić z reklamowaną częścią.

Brak odpowiedzi na nasze pismo w ciągu 14 dni , będzie traktowane jako zgoda na złomowanie towaru.

W razie jakich niejasności i pytań proszę dzwonić 798-575-905 / 501-433-969

*) wypełnia klient

**) wypełnia sprzedawca

