

	Zákaznické číslo:: 
	Zákazník - jméno / firma: 
	Ulice: 
	Město, PSČ: 
	Telefon: 
	E-mail: 
	TT-ID číslo: 
	Číslo dílu: 
	Počet kusů: 
	Dil: Off
	Výrobní číslo: 
	Značka a typ vozidla:: 
	Typ motoru: 
	VIN: 
	Stav tachometru při výměně dílu: 
	fuel: Off
	prevodovka: Off
	chiptuning: Off
	barva: Off
	Stav tachometru při reklamaci: 
	Chybové kódy: 
	Míra zanesení: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	Dodatečné práce během montáže reklamovaného dílu provedeny: 


