
SPIDER Oskar Pająk Czaple 197a 80-298 Gdańsk REGON: 385454406 NIP: 589-205-73-47 

      

PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY NR ……… 

 
DATA ZŁOŻENIA REKLAMACJI……………………… 

 
 

ZGŁASZAJĄCY REKLAMACJĘ 
 
 
 
 
Data i nr dowodu zakupu w firmie SPIDER-AUTO ……………………………….           
 
NUMER KATALOGOWY ORAZ NAZWA  
PRODUCENTA REKLAMOWANEJ 
CZĘŚCI:………………………………………………….……………………………………..………
…………………………………………………………………………………….. 

 
OPIS REKLAMACJI  

 
 
DOKŁADNY OPIS USTERKI  / PRZYCZYNA REKLAMACJI/ 

…………………………………………………………………………
………….………….…………………………………………………
…………………………..………………….…………………………
………………………………….…….…………………………….…
……………………………………………..………….………………
……………………………..………………………….….……….… 
Podpis reklamującego       
 
……………………………        

Dane samochodu, w którym została zamontowana 
reklamowana część (jeżeli dotyczy): 

Marka: 
………………………………………………… 
Model: 
………………………………………………… 
Nr. nadwozia: 
…………………………………………. 
Nr. silnika: 
……………………………………………. 
Pojemność: 
……………………………………………. 
Rok produkcji: 
………………………………………… 
Przebieg: 
………………………………………………. 

Nazwa i adres warsztatu, w którym została zamontowana 
reklamowana część (jeżeli dotyczy): 

………………………………………………………
……………. 
………………………………………………………
……………. 
………………………………………………………
……………. 
………………………………………………………
……………. 
 

Data montażu     ………………Stan licznika….….……….km 
 
Data demontażu ………………Stan licznika….…….…….km 


