
CZĘŚCI SAMOCHODOWE Z DEMONTAŻU 
 

 

AUTO-CZĘŚCI 

25-662 Kielce  
ul. Robotnicza 12 

 

 

 

Zgłoszenie reklamacji 
1/ Adresat reklamacji 
- AUTO-CZĘŚCI 

Zakład Kasacji Samochodów 
Grzegorz Rudziński  
25-662 Kielce  
ul. Robotnicza 12 

- e-mail: kasacjakielcerobotnicza12@op.pl 

2/ Zgłaszający reklamację 
- Nazwa firmy   ………………………………… 

lub imię i nazwisko  ………………………………… 

- Adres pocztowy  ………………………………… 
     ………………………………… 

3/ Przedmiot reklamacji 
- Nazwa reklamowanej części zamiennej ……………………... 
……………………………………………………………………... 

- Data dostawy wg faktury lub …………………………………. 
 paragonu fiskalnego …………………………………………. 

- podstawa reklamacji …………………………………………. 
……………………………………………………………………. 

4/ Propozycje zgłaszającego reklamację dotyczącą 
sposobu załatwienia reklamacji. 
………………………………………………………
……………………………………………………… 

Podpis zgłaszającego reklamację 
 
 

……………………………………………… 

 

 


