Форма рекламации

Номер документа:_______________________________

Дата рекламации:_______________________________

Поставщик:_АВТО ФАКТОР ПРО__ Телефон/факс_(495) 232-1190_______

Название заказчика:
_________________________________________________

Адрес:

__________________________________________________




___________________Телефон/факс________________________

Производитель:
_______________________________

Номер детали по каталогу:        _______________________________

Техсредство:___________________Модель: _______________________

Год : 

____________________

Vin №:                          

(Идентификационный номер)

Двигатель:       Номер   _______________________________________

    
           тип   ____________________объем___________мощность______________

Деталь была в пользовании: ____________________km

Подробное описание дефекта:_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Дата                                                                                              Подпись

ООО Компания “АВТО ФАКТОР ПРО”

111141 г. Москва, Зеленый проспект, д. 3/10

