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Zatgcznik nr 9 do siwz

ZATWIERDZAM
PROTOKOL DATA SPORZADZENIA: .......ovovovovoeoeeee .
ZGLOSZENIA Podpi
REKLAMACJI DATAWYSEANIA: oo i
NR 12017

DATA ODBIORU POJAZDU PO REKLAMACJL: ..o

DATA | PODPIS

ADRESAT: ZGLASZAJACY REKLAMACJE:

Komenda Wojewddzka Policji w Szczecinie
70 — 515 Szczecin ul. Matopolska 47

NIP 851 030 96 92

REGON 81 090 30 40

OBOWIAZKI WYKONAWCY UMOWY

Czas rozpatrzenia reklamacji zgodnie z przepisami

NR FAKTURY VAT

PRZEDMIOT REKLAMACJI:

DANE POJAZDU, W KTORYM REKLAMOWANA JEST USLUGA:

MARKA : MODEL:
NR NADWOZIA POJEMNOSC:
ROK PRODUKCJI:

PRZYCZYNY REKLAMACJI - OPIS WADY PRODUKTU:

OPRACOWAL: ...,




