Protokot reklamaciji jako  $ciowej nr

Uzytkownik: Zgtaszaj acy reklamacj e:

Imie i nazwisko / Firma Firma / Imie i nazwisko (*)

Adres Adres (*)

Numer telefonu Adres e-mail/Numer telefonu (*)

Opona:

Marka opony (*) Data zakupu opony / pojazdu (DD MM RRRR) (*)
Rozmiar, indeks nosnosci i predkosci (*) Przebieg opony
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Bieznik (*) Cisnienie powietrza w oponie

Petny numer DOT (*) Glebokos¢ bieznika (*)
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W przypadku reklamacji opon w tym samym rozmiarze, eksploatowanych na tym samym pojezdzie prosze dodatkowo wypenic:
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Powdd reklamac;ji / krétki opis uszkodzenia (*)

Pojazd:
Pochodzenie (*) |:| Oryginalne wyposazenie Marka | | | | | | | | | | Model | | | | | | | | |
opony |:| Wymiana

Typ / wersja | | | | | | | | | | Rok produkcji pojazdu (RRRR) |:|:|:|:|

Pozycja kota

Przéd D D I:I I:I
[ I ] ]

] ]
(I (I

nnlnn
nnlnn
nnnn
nnlnn
nlnn

osobowy dostawczy / ciezarowy przyczepa / naczepa

Niniejszym zgtaszam reklamacj e jako $ciow g z tytutu gwarancji producenta nawy zej wymienion g opon €. Jednocze $nie o Swiadczam, ze
opona (**) |:| brata / |:| nie brata udzial(u) w wypadku drogowym, kolizji i nie spowodowata  zadnych uszkodze n.

W przypadku oddalenia reklamacji prosze o zwrot opony na koszt reklamujgcego (**). |:| Tak |:| Nie
Opona, w ktérej nie stwierdzono wad fabryczynych przechowywana jest po badaniu przez cztery tygodnie od dnia sporzgdzenia protokotu
i w przypadku braku zgdania zwrotu jest po tym okresie utylizowana.

W przypadku uznania reklamacji za zasadng reklamacja, reklamacja zostanie rozliczona notg uznaniowa.

MiejSCOWOSE.......ov e Data:.........cccvvnnnenen. Czytelny podpis zgtaszajgcego reklamacje:...........ccoovieeiieaennss

Dokument ten prosimy wypei¢ drukowanymi literami i wysta¢ do: Continental Opony Polska Sp. z o.0. Fax: (22) 577-13 -01
(*) - pole wymagane; W przypadku braku jego wypetnienia, protokét nie bedzie traktowany jako zgtoszenie reklamacji.

(**) - zaznaczy¢ wtasciwe.




