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LONTEX

TRUCK PARTNER

PROTOKOL REKLAMACYJNY

Nazwa, doktadny adres i
NIP firmy, telefon
kontaktowy/e-mail

2. | Numer faktury Data
zakupu
3. | Kod LONTEX i nazwa llos¢
towaru/ustugi
4. | Dokfadne okreslenie wady
5. | Data wykrytej wady llos¢ przejechanych km
Marka i typ pojazdu
Numer podwozia (VIN) Nr rejestracyjny
Data aktywacji / pierwszego
parowania
9. | Nazwa, adres i telefon
warsztatu montujgcego
czesé
10. | Zgdania reklamujgcego

N —

Wyrazam zgode na rozpatrzenie reklamacji w terminie nie krétszym niz 30 dni od daty jej ztozenia.
Zgtoszenie bez kompletu danych /dokumentoéw (karta gwarancyjna) nie bedzie rozpatrywane!

3. Wyrazam zgode na poniesienie ew. kosztéw potrzebnych do wyjasnienia reklamacji ktéra okaze sie

nieuzasadniona.

czytelny podpis i data przyjmujgcego

czytelny podpis i data oddajgcego do reklamacji

LONTEX Sp. z 0.0. Sp. k.

ul. Ligocka 55

43-502 Czechowice-Dziedzice
tel. +48 (32) 21527 97

REGON: 243132710
NIP: 6521723017
KRS: 0000443143
www.lontex.pl

Sad Rejonowy Katowice-Wschod

w Katowicach, Wydziat VIl Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego

Kapital zakladowy: 9.788.948,42,- PLN




