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V1zdn.11122014
ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE NR
REQUEST FOR COMPLAINT
Nahlásenie reklamácie číslo:
	WYPEŁNIA KLIENT / FROM CUSTOMER / VYPLNÍ KLIENT

	Imię i Nazwisko / Meno a priezvisko 
	Telefon kontaktowy / Tel. kontakt

	CONTACT PERSON
	CUSTOMER PHONE      

	Nazwa firmy / Názov firmy      
COMPANY NAME    

	Nazwa towaru / PRODUCT / Názov tovaru 

	Nr Autos / Index
	Nr faktury / Č. faktúry
	Ilość sztuk / Množstvo

	CUSTOMER NR       
	INVOICE NR      
	QUANTITY                  

	Marka/Model pojazdu / Značka vozidla
	Rok prod. / R.V.

	VEHICLE/MODEL         
	YEAR                      

	Symbol silnika /Moc / Číslo,kód motora 
ENGINE NR            
	Nr nadwozia / VIN
CHASSIS NR   
	Pojemność / Objem
CAPACITY         

	Data montażu / Dátum montáže    
ASSEMBLY DATE       
	Data demontażu / Dátum demontáže
DISASSEMBLY DATE

	Przebieg przy montażu / Stav km pri montáži   
ASSEMBLY MILEAGE   
	Przebieg przy demontażu /                        Stav km pri demontáži
DISASSEMBLY MILEAGE 

	Kto montował część / Kto montoval vec

	Użytkownik  / Zákazník     Ͱ
Warsztat / Servis         Ͱ
CUSTOMER
GARAGE
	Nazwa warsztatu / GARAGE STAMP / Názov servisu / Pečiatka

	Opis usterki / Popis závady       
CUSTOMER NOTE                                                                                                                                                                                                                                                            

	Data stwierdzenia wady/usterki / Dátum zisteniazávady: DATE OF FAULT
	

	Oczekiwania klienta / Spôsob vysporiadania reklamácie

	Wymiana części / Výmena    Ͱ REPLACEMENT 
	Zwrot gotówki / Hotovosť     Ͱ CREDIT NOTE
	Naprawa towaru / Oprava tovaru        Ͱ
REPAIR
	Dodatkowe roszczenia* / 
Dodatkové náklady  Ͱ
ADDITIONAL COST

	*W przypadku dodatkowych roszczeń proszę opisać oraz dołączyć stosowne dokumenty / V prípade dodatkových nákladov prosíme doručiť potrebné dokumenty
….........................................................................................................................................
….........................................................................................................................................

	OPIS STANU TOWARU W CHWILI PRZYJĘCIA TOWARU PRZEZ ODDZIAŁ / Opis stavu reklamácie v čase prijímania                                                                                                                                       
Imię Nazwisko osoby przyjmujacej reklamacje/data / Meno a priezvisko osoby prijímajúcej rekl. / Dátum

	FORMULARZ REKLAMACYJNY NALEŻY WYPEŁNIĆ W CAŁOŚCI (WSZYSTKIE PUNKTY). W PRZYPADKU NIEPEŁNEGO WYPEŁNIENIA FORMULARZA REKLAMACJA BĘDZIE ODRZUCONA. 
REKLAMUJĄCY SKŁADAJĄC SWÓJ PODPIS JEDNOCZEŚNIE WYRAŻA ZGODĘ NA BADANIE NISZCZĄCE PRODUKTU (JEŚLI JEST KONIECZNE) W CELU ZBADANIA PRZYCZYN REKLAMACJI / NEKOMPLETNE VYPLNENÝ FORMULÁR JE DOVODOM NA NEPRIJATIE REKLAMÁCIE / V prípade zisťovania príčin závady môže dôjsť k trvalému poškodeniu výrobku, reklamujúci svojim podpisom s týmto postupom súhlasí.

	Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z treścią formularza oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez P.W. Autos Sp. z o.o.  na zasadach określonych w ustawie z dn. 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U z 2002r nr 101 poz. 926) w celu realizacji uprawnień wynikających z dokonanej 
transakcji zakupu towarów P.W. Autos Sp. z o.o. / Týmto súhlasím so spracovaním osobných údajov pre spoločnosť AUTOS SLOVAKIA,s.r.o v súlade s platnými zákonmi 
Slovenskej republiky(Zákon 428/2002 Zb O ochrane osobných údajov.) Spoločnosť AUTOS SLOVAKIA, s.r.o. je registrovaným správcom osobných údajov, všetky údaje získané od zákazníkov užíva výhradne pre vnútornú potrebu spoločnosti a neposkytuje ich tretím osobám Bez výslovného súhlasu zákazníkov nakladá spoločnostAUTOS SLOVAKIA,s.r.o 
v zmysle§7 a nasl.zákona č.428/2002 Z.z o ochrane osobných údajov                                                                       

	
	Data / Podpis klienta


	Wypełnia dystrybutor / P.W. Autos Sp. z o.o. / Vypĺňa AUTOS SLOVAKIA, s.r.o.

	Nr faktury zakupu / Číslo nákupnej faktúry
SUPPLIER INVOICE NR.
	Data zakupu / 
Dátum nákupu
INVOICE DATE
	Numer części dostawcy / Číslo výrobku dodávateľa
SUPPLIER PART NUMBER
	Data / Podpis
DATE / SIGNATURE

	Wypełnia dostawca / SUPPLIER DECISION / Vyplňa dodávateľ 

	Data przyjęcia / DATE OF CONFIRM / Dátum prijatia: 
	UZNANA / 
Akceptovaná  Ͱ
ACCEPTED
	ODRZUCONA / 
Neakceptovaná  Ͱ
REJECTED

	Uzasadnienie / Vyjadrenie
REMARK
Wypełnia dystrybutor / P.W. Autos Sp. z o.o. / Vypĺňa AUTOS SLOVAKIA, s.r.o.
Vyjadrenie prevzal : 
                                                     Dňa:                                               Podpis zákazníka:



Dátum, miesto





Data / Miejscowość

















                         

















