

	Zákazník - jméno / firma: 
	IČ: 
	Ulice: 
	Město, PSČ: 
	Telefon: 
	Email: 
	Datum uplatnění reklamace: 
	TT-ID číslo: 
	Číslo dílu: 
	Počet kusů: 
	Výrobní číslo: 
	Značka a typ vozidla: 
	Typ motoru: 
	VIN: 
	Stav tachometru při reklamaci: 
	Stav tachometru při výměně dílu: 
	Grupa17: Off
	fuel: Off
	Shift: Off
	Chip: Off
	Popis závady: 
	Chybové kódy načtené diagnostikou: 


