MITTENTE: DESTINATARIO / RICEVENTE:

Nome € COgnome:  ....coeciieieeeeeeere e Transit Center
Indirizzo/Telefono: ..., Pedzewo
........................................... 87-134 Zitawies Wielka
MODULO DI RECLAMO NUMERQO ............
1. NUMEro € NOME del FICAMDIO: .......oiiiieiicce e ae et raenaeanee e e
Quantitd : ......coceeerreennenn. elementi / completi.
2. 1.datl eI’ AULO: .. veeeeiiececceeee e ettt eeeeeie e e e e e e s aaaeeas
marca, modello anno di produzione / data della prima registazione
............... numerod|carrozzena/telalo ...................
BuDAA ¢ o e ———————————————————
di montaggio del ricambio di smontaggio del ricambio
4.CoNtaChIIOMCIIT & .. viiiiiiiiicie e eceeeies e e eeee e e e e et e e b e e e ere e e eareeeeareean
durante montare il ricambio durante smontare il ricambio

5.Chi ha montato il ricambio:

[] utente [ autofficina

data, firma, timbro dell’autofficina

6.Chi e quando ha notato il danno:
[ ] utente hutofficina dopo cglljsione
[ durante utilizzazione [] prima del montaggio [ 1 durante montaggio

7.La causa del danno (la descrizione precisa del danno, 1’opinione dell’autofficina):

[ Jutente [ ] autofficina

La firma del mittente



