GMTd.o.0.

Norsinska ulica 31,

9000 Murska Sobota

ID za DDV: S190084985
TRR: 02340-0012457220

REKLAMACIJSKI ZAPISNIK sr.:

z dne
ijski zapisnik je velj samo v garancij roku, najkasneje v 30 dneh od dneva demontaze okvarjenega dela.
Podatki o kupcu: (izpolni kupec) Veljaod1.1.2024 dopreklica.
Naziv: Sifra kupca:
Naslov: E-mail:
Kontaktna oseba: Tel.st.

Nacin resitve reklamacije / kupljeno na blag. racun / (izpolni kupec)
[]1.5t TRR: Naziv banke: Imetnik TRR:
|:| 2.Dobroimetje za prihodnji nakup

D 3.Dobropis
Podatki o vozilu: (izpolni kupec)

Znamka: Tip: Oznaka motorja:

Mo¢ motorja: Delovna prostornina: Leto izdelave: Reg.oznacba:
St. Sasije- VIN:

Stanje km privgradnji: Stanje km pri demontazi:

Vgradil (delavnica/servis):

Datumvgradnje: Datum demontaze:

Podatki artikla: (izpolni kupec)

Kat. st. artikla: Naziv artikla:
Datum nakupa: Dobavnica ali raéun:

Koli¢ina:

Opis napake, motnje, stanje:

Stranka se strinja z destruktivnim preizkusom izdelka (uniéenje artikla med testom) : DA |:| NE |:|

Obvezne priloge dokumentacije:

+ fotokopija racuna ali dobavnice

+ kopija prometnegadovoljenja

+ racun delavnice o opravljeni storitvi

+ kompresorji klime: rauno ¢i$¢enju sistema in zamenjavi obveznih delov, izpu$na in sesalna cev obvezno zaprti, v kompresorju
mora biti olje

« pri reklamaciji merilca pretoka zraka, egr ventila, NOX senzorja, lambda sonde in vzigalne tuljave ter vse
elektricne dele proizvajalca BOSCH je obvezen diagnosti¢ni izpis testerja

« FAI - pri reklamaciji zobnikov in verige, obvezno priloziti125 ml olja, ki poganjaverigo

Dodatni stroski: stroSek vgradnje/izgradnje v visini: ................... eur. Obvezna priloga: raCun, |:| raéun o montazi, I:l racun o demontazi!

Naknadno posredovana dokumentacija se ne uposteva.

Blago od stranke prevzel: PE: Podpis:
V reklamacijo prejel: Podpis:

S podpisom izjavljam, da sem seznanjen, da bo skupina GMT moje osebne podatke iz dotichega reklamacijskega
zahtevka, hranila, skladno z uredbo GDPR, izkljuéno za potrebe obdelave in evidentiranja reklamacijskih
zahtevkov.

Popolnost in pravilnost podatkov potrjuje kupec:
Podpis:
Kraj: Datum:
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