
FORMULARZ REKLAMACJI 

Ł. Kokoszka, P. Zacny Autobits sp. j. 

ul. Sucha 4, 30-199 Rząska 

  

mail: 

tel: 

  

Zgłoszenia reklamacji można dokonać mailowo przesyłając wypełniony formularz i zdjęcia wady na 

adres biuro@autobits.pl. W razie, gdyby zdjęcia okazały się niewystarczające do stwierdzenia wady 

możesz być 

poproszona/y o odesłanie towaru na adres podany powyżej. 

– Niżej podpisana/y ............................................................ niniejszym informuję o 

wystąpieniu wady następujących Towarów: ................................ 

............................................. ............................................................................ 

............................................................................. 

............................................................................ 

Nr zamówienia: .............................. 

Data zawarcia umowy: ............_____.......... 

Data odbioru: ............................... 

Data stwierdzenia wady: ............................... 

Opis wady: .................................................................................. 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

– Imię i nazwisko: ............................................................... 

– Adres: ............................................................... 

- nr telefonu kontaktowego: ............................................................... 

- mail ............................................................... 

 

Dane pojazdu (marka, rok produkcji, silnik, nr VIN):. 

 ................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 



 ................................................................................................................................................................. 

 

Żądanie: naprawa / wymiana / obniżenie ceny / odstąpienie od umowy 

  

(podkreślić wybraną opcję) 

Dane posiadacza rachunku i numer rachunku do ew. zwrotu ceny: 

  

........................................................................................ 

.......................................................................................... 

  

______________________________ 

data i podpis 


