FORMULARZ REKLAMACYJNY

Numer reklamacji: ........ccccoeveeviiiniernnnnnn.
(Nadawany przez Haldex)

Drogi Kliencie,
Aby przyspieszy¢ proces reklamacji, prosimy o przestanie kopii wypetnionego formularza faksem lub mailem:

Fax: 34 350 11 11 E-mail: maciej.latosz@haldex.com

Nalezy dotgczy¢ wypetniony formularz do przesytki zwrotnej oraz oznaczyé¢ jg dopisujgc ,REKLAMACJA” na
opakowaniu.

Wazne:

Kazda czes$¢ podlegajgca reklamacji wymaga osobnego formularza. Aby unikngé nieporozumien, kazda
zwracana czes¢ musi zosta¢ oznaczona, np. nadanym przez Panstwa numerem reklamac;ji, ktéry nalezy
wpisa¢ w odpowiedniej linii ponize;j.

Dane Klienta

Klient: Osoba do kontaktu:
Miasto: Kraj:

Telefon: Fax:

E-mail.

Numer reklamacji Klienta:

Specyfikacja czesci Haldex

Numer czesci Haldex:

Numer czesci Klienta (jesli dotyczy): Numer seryjny:

Data produkgcji (na naklejce): llos¢:

Doktadny opis przyczyny reklamacji:
(Opis wady/usterki, kiedy, jak i przez kogo zostata wykryta)

Reklamacje nie moga by¢ rozpatrywane bez podania przyczyny.

Dane pojazdu

Producent pojazdu:

Typ:

Numer ramy/VIN: Data montazu:

Numer rejestracyjny: Data pierwszej rejestracji*:
Przebieg od zamontowania czesci: Przebieg:

Reklamacje nie beda rozpatrywane w przypadku braku ponizszych dokumentéw (dodatkowy dowod zakupu moze
by¢ wymagany dla czesci zamiennych):

e *Kopia dowodu rejestracyjnego
e Raport “Haldex EB+ DTC” dla reklamacji EB+

Pieczec¢ firmy, data, nazwisko i podpis Klienta
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