
Kérjük nyomatatott nagybetűkkel kitölteni, a o - be X jelet tenni!

A kitöltött bejelentőlapot aláírva kérjük postán, vagy e-mailben eljuttatni a GP Gumiszerviz Kft részére!

Bejelentés dátuma: Beszerzés dátuma: Reklamációs kód: 

Bejelentő : Cím:
Cím:
Irányítószám:
Telefon:

Gépjármű
Gyártmány: Modell: Típus/felszereltség: Gyártási év:

Járműtípus - kérjük megjelölni a reklamált termék pozícióját

Gumiabroncs pozíciója

A reklamált termékre vonatkozó adatok

Gyártó: 

TL / TT

Profilmélység

1

2

3

4

A vevő kijelenti, hogy a reklamált abroncs a tulajdonát képezi.
Kijelentem, hogy a reklamált termék anyagi és/vagy személyi sérüléssel járó balesetnek nem volt részese o / részese volt o.
balesetet nem a gumiabroncs hibája okozta o / a gumiabroncs hibája okozta o.

Elutasított reklamáció esetén, ha az abroncs további használatra alkalmatlan, kérem a megsemmisítését.

Reklamáció megítélése

Város: ..................................... Dátum: ............................. PH.

Város: ..................................... Dátum: ............................. Felhasználó: ................................ Kereskedő: ....................................

DOT szám Gyártási szám

Méret Mintázat LI / SI

Az abroncs eddigi futása: Km

Reklamáció 
oka:

o SZGK o KISTEHERAUTÓ o TEREPJÁRÓ o TGK o PÓTKOCSI

Város: Telefon: Fax:
Fax: Megjegyzés:

Iránytószám: Város:

 GP Gumiszerviz Kft 6728 Szeged Bajai út 2-4 

REKLAMÁCIÓS BEJELENTŐLAP ÉS JEGYZŐKÖNYV

Kereskedő:


