DPF CONTROL - FORMULARZ REKLAMACII/ZWROTU

IMIE | NAZWISKO

NUMER TEL i ADRES E-MAIL

DATA ZAMOWIENIA/DATA ZWROTU

MARKA i MODEL POJAZDU

POJEMNOSC i KOD SILNIKA

NUMER VIN

Gdzie dokonano zakupu
wybierz odpowiednie

A. Allegro
B. Strona www.ms-group.pl/sklep
C. osobiscie w siedzibie firmy

Czy problem wystepuje od poczatku?

TAK/NIE* | UWagi

*Jesli NIE, po jakim czasie/przebiegu od
montazu urzgdzenia zaczat sie problem

C dzeni j t i t Uwagi
zy urza ze,nu? reaguje na wiaczenie zaptonu TAK/NIE g

sygnatem dzwiekowym?

Czy urzadzenie reaguje na wtagczenie zaptonu Uwagi

diodg LED? TAK/NIE

C dzeni kazuj d t Uwagi
%y grza zenie wskazuje mase sadzy sygnatem TAK/NIE g

dzwiekowym?

C dzeni kazuj dzy diod Uwagi
zy urzadzenie wskazuje mase sadzy diodg TAK/NIE g

LED?

Czy urzadzen.ie reag}Jje na funkcje dodatkowe TAK/NIE Uwagi

np. kasowanie btedéw?

Czy urzadzenie wskazuje prawidtowo Uwagi

POCZATEK wypalania filtra DPF? TAK/NIE

Czy urzadzenie wskazuje prawidtowo KONIEC Uwagi

wypalania filtra DPF? TAK/NIE

Whnosze o:

*niepotrzebne skresli¢

WYMIANE NA NOWY/ZWROT SRODKOW*

Powodd zwrotu:
wybierz odpowiednie

1. Urzadzenie nie dziata prawidtowo
2. Zwrot bez podania przyczyny w ciggu 14 dni

Wartos$¢ Koszt towaru:

zamowienia | Koszt wysytki:

Prosze o zwrot srodkow Numer
na konto (jesli ptatno$¢ | rachunku:

byta za pobraniem lub Imie i nazwisko
zwyktym przelewem) wtasciciela rachunku:

Uwagi klienta:

Urzadzenie wraz z formularzem
prosze odestac na adres
lub do paczkomatu nr

M.S. Group, ul. Majowa 24, 05-090 Wypedy
lub
Paczkomat: JANO1A, ul. Mszczonowska 3

Piotr Ostrowski +48 577 446 404 p.ostrowski@ms-group.pl



http://www.ms-group.pl/sklep

