REKLAMIERENDER AN

Vorname und Name e Transit Center
Addrese, Tel. s Pedzewo
e eaaeas 87-134 Ztawie$
e e eeeeeeeeeete e eeereeeraearaaaaas Wielka
REKLAMATION NUMMER .........ccceuueee.

1. Index I Teilebezeichnung :
................................................................................................................. Menge
e Stk. / Satz.

2. Fahrzeugdaten: .......cccccooiiiiiiiereieiis ettt
Hersteller, Modell Baujahr / Erstzulassung

................................................ T

I D 11314 LSRR PR OTRPPP
Montage Demontage

T G 10101151 (53 1] 721 1 L« PP

bei Montage bei Demontage

5. Wer hat Teile eingebaut:

[IBenutzer [] Kfz-Werkstatt
emoel 6 Werketat, Datum, Untershrite s
6. Wer und wann hat den Defekt festgestellt:
[] Benutzer Kff-\Verkstatt
[] wihrend der Bautzung vor der@ontag wihrend d. MOntage nach einer

Kollision

7. Defekt Ursache (genaue Beschreibung des Defekts, Ergebnisse der Untersuchung, Meinung d.
Kfz-Werkstatt):

Ebenutzer D Kfz-Werkstatt



Unterschrift des Reklamierenden



