
                                                              PŘÍLOHA Č.8                                                                                        VERZE 2                          
                                                                R E K L A M A Č N Í    L I S T  
                                                                                                     NEVYPLŇOVAT ŠEDÁ POLE 

POUČENÍ:  Bez řádně vyplněného formuláře nebude zboží posuzováno.ČÍSLO REKLAMACE: __________________                                                                                               
Reklamující:  

 

Název reklamovaného zboží:  Počet kusů: 

Kód zboží Allstar:  Kód zboží výrobce:  

Datum nákupu: Číslo faktury nákupu:  

Značka a model automobilu:  Rok výr.:  

Obsah motoru:                                               ○  benzín         ○  diesel  Výkon motoru:          kW 

Číslo karoserie: 

Datum montáže: Stav počitadla km:       Datum demontáže:  Stav počitadla km: 

 

Kdo montoval součástku:          ○  uživatel        ○  servis (napsat název a adresu) 

 

Kdo zjistil poškození:                    ○  servis                ○  uživatel 

Kdy bylo zjištěno poškození:        ○  před montáží         ○  během montáže         ○  během záruční doby 

Popis závady: 

 

Kdo část demontoval:        ○  uživatel          ○   servis (napsat název a  adresu jestli se neshoduje s výše uvedenou) 

 

V případě uznané reklamace prosím o:         ○  výměnu zboží                 ○  vrácení peněz 

Jméno a příjmení TISKACÍM + (podpis) osoby podávající reklamaci: 

 
VYPLNÍ PRACOVNÍK ALLSTARU PŘEBÍRAJÍCÍ REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ  

 
VYPLNÍ ADMINISTRATIVA SKLADU                                                                  

Allstar Trading, s.r.o. 
Krmelínská 934/4 
720 00 Ostrava – Hrabová 
DIČ:CZ26822121  
Tel.: 596 790 777 

WWW.MOJEAUTODILY.CZ 

Datum příjmu reklamace: 

Podpis přebírajícího reklamované zboží za Allstar + hůlkovým : 

Poznámky k reklamaci: 

Reklamace:         ○ uznána         ○  neuznána Datum a podpis osoby zodpovědné za vyřízení reklamace: 


