[image: image1.png]



Formularz zgłoszenia awarii z tytułu programu Select Car Group.

Numer karty …………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko/Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres( ulica, nr) ·· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kod pocztowy  ………………………………………………………………………..Miejscowość ………………………………………………………………………………………………….
Telefon …………………………………………… ……………………………………..Adres email ……………………………………………………………………………………………………
Bank ………………………………… ……………………………………………………Nr rachunku …………………………………………………………………………………………………..
Stacja Obsługi

Nazwa ……………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................
Adres( ulica, nr) ·· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kod pocztowy   …………………………….. ………………………………………..Miejscowość …………………………………………………………………………………………………
Telefon ………………………………………………………………………………….. Adres email ……………………………………………………………………………………………………
Bank ………………………………………………………………………………………. Nr rachunku ………………………………………………………………………………………………….
Dane pojazdu

Marka / Model ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr nadwozia (VIN) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................

Wskazanie licznika w km ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data awarii (rrrr-mm-dd)  ……………………………………………
Okoliczności wystąpienia awarii oraz jej objawy:

	


Przewidywany koszt naprawy w PLN (netto): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………                                       ………………………………………………………                                     …………………………………………..

Miejscowość, data                                                                  Podpis zgłaszającego                                                              Pieczątka Stacji Obsługi
