                                                      № замовлення __________________________
                                                      П.І.Б (номер на сайті) ____________________

АКТ РЕКЛАМАЦІЇ

1.   Модель автомобіля                     ____________________________________

2.   Рік випуску автомобіля              ____________________________________

3.   Об’єм і тип двигуна                    ____________________________________

4.   VIN-код автомобіля                    ____________________________________

5.   Код деталі                                    ____________________________________

6.   Кількість                                      ____________________________________

7.   Дата монтажу                               ____________________________________

8.   Пробіг під час монтажу              ____________________________________

9.   Дата демонтажу                           ____________________________________

10. Пробіг під час демонтажу           ____________________________________

11. Детальний опис дефекту (причина рекламації):             __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Стан підвіски автомобіля на момент встановлення і зняття  запчастини:
____________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Адреса  СТО, що проводила діагностику __________________________________________________________________

14. Телефон СТО, що проводила діагностику  __________________________________________________________________

15. Підпис директора СТО                                  _____________________________

16.  Підпис механіка, що проводив заміну        _____________________________
М.П

