
Firma Auto Spektrum Sp. z o.o. 
 

         Data: …………………………. 

 

………………………………………………….. 

zgłaszający reklamację 

………………………………………………….. 

adres 

………………………………………………….. 

e-mail, telefon kontaktowy 

 

Zgłoszenie reklamacji 

Niniejszym oświadczam, że zgłaszam reklamację dotyczącą zakupionego pojazdu, części, akcesoriów 

lub usługi serwisowej*: 

• pojazd marki _______________ , 

• nr rej. _____________________, 

• nr VIN: ____________________ , 

• data zakupu pojazdu/części/akcesoriów/wykonania usługi serwisowej* _______________ 

• nr faktury zakupu/wykonania usługi serwisowej* _______________________ , 

•przebieg pojazdu w dniu montażu: * _______________________, 

•przebieg pojazdu w dniu awarii: * _______________________, 

 

Zgłaszam następujące usterki: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ . 

Opisane wyżej usterki zostały stwierdzone w dniu ____________________ . 

W związku z powyższym żądam: 

________________________________________________________________________________ . 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

________________________________                                _________________________________ 

data i czytelny podpis zgłaszającego  reklamację                    data i podpis przyjmującego reklamację 


