
ZNAČKA/MODEL*: 

PŘESTAVBA NA PLYN* ANO / NE

DATUM*: DATUM*:

STAV TACHOMETRU V KM..*: STAV TACHOMETRU V KM*:

JMÉNO/NÁZEV FIRMY*:

TEL.Č.*:               

E-MAIL*:

DEMONTÁŽ

NÁZEV A KÓD ZBOŽÍ*..........................................................................................................................................................................................................

VIN*:

Autodíly AUTORYKL s.r.o., Drátovenská 361, 73551 Bohumín, IČ.04616561, DIČ: CZ04616561

V PŘÍPADĚ REKLAMACE ELEKTRICKÝCH NÁHRADNÍCH DÍLŮ JAKO JSOU ŠKRTÍCÍ KLAPKY, LAMBDA SONDY,  VÁHY 

VZDUCHU, PALIVOVÁ ČERPADLA, ZAPALOVACÍ SVÍČKY APOD. JE NUTNÉ PŘIPOJIT PROTOKOL Z PROVEDENÉ 

DIAGNOTISTIKY VOZIDLA.   

VYJÁDŘENÍ REKLAMAČNÍHO TECHNIKA: 

Reklamace je technicky oprávněná: ANO/NE                                        Reklamace je uznána: ANO/NE

RAZÍTKO SERVISU, KTERÝ PROVEDL DEMONTÁŽ *

DETAILNÍ POPIS VADY*:

REKLAMAČNÍ PROTOKOL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
K OBJEDNÁVCE Č.........................                                                                                                                                                             

Č. DOKLADU/DATUM VYSTAVENÍ*: ................................

RAZÍTKO SERVISU, KTERÝ PROVEDL MONTÁŽ *

KUPUJÍCÍ (JMÉNO/NÁZEV FIRMY A ADRESA)* IDENTIFIKACE VOZIDLA

MONTÁŽ

DATUM*                                                                                           PODPIS* 

* Takto označená políčka musí být řádně vyplněna - v opačném připadě nemůže být reklamace předána k reklamačnímu řízení.                                                                                                                                                                                                                                        

DÁLE VYPLŇUJE AUTORYKL

DATUM* …………………………………….                                                                                                               

DATUM PŘIJETÍ REKLAMOVANÉHO ZBOŽÍ: 

PODPIS* .......................................................


