
WYPE£NIA ZG£ASZAJ¥CY
DANE AGREGATU
MODEL AGREGATU: .................................................. NUMER AGREGATU : ................................................
DATA SPRZEDA¯Y: .................................................... FAKTURA NR: ..........................................................
FIRMA SPRZEDAJ¥CA AGREGAT:................................................................................................................
WSKAZANIE LICZNIKA MOTOGODZIN: .......................................................................................................

OPIS USTERKI:
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................
DANE ZLECENIODAWCY
IMIÊ I NAZWISKO: ....................................................................................................................................
NAZWA FIRMY: .........................................................................................................................................
ADRES: .....................................................................................................................................................
NIP: .......................................................... NR TELEFONU: ........................................................................

Je¿eli agregat jest na gwarancji podstaw¹ uznania roszczeñ jest za³¹czenie oryginalnej karty 
gwarancyjnej. Brak karty bêdzie równoznaczny z odrzuceniem roszczeñ gwarancyjnych.

OŒWIADCZENIE:
Wyra¿am zgodê na pokrycie kosztów naprawy oraz transportu agregatu w przypadku, gdy nie zostan¹ 
uznane roszczenia gwarancyjne. Jednoczeœnie wyra¿am zgodê na odp³atn¹ wymianê elementów 
eksploatacyjnych (filtry, œwieca, olej silnikowy).
Jedynie prawid³owe przegl¹dy zapewniaj¹ poprawne funkcjonowanie urz¹dzenia. Wszystkie towary i 
us³ugi wg aktualnego cennika Agregaty Sp. z o.o.
Proszê o wczeœniejsz¹ wycenê kosztów naprawy : TAK / NIE

DATA : ………………………………………………………………….……………………
IMIÊ I NAZWISKO : ………………………………………………….........……………………
PODPIS : …………………………………………………………………………………….

KARTA ZG£OSZENIA REKLAMACYJNEGO


