
FORMULARZ REKLAMACYJNY – MOTOSTREFA MS 
PERFORMANCE 

Dane klienta: 
​​ Imię i nazwisko:................................................................................................................... 

​​ Ulica / nr domu / nr mieszkania:.......................................................................................... 

​​ Kod pocztowy / miejscowość: ............................................................................................ 

​​ Telefon: ............................................................................................................................... 

​​ Adres e-mail: ....................................................................................................................... 

​​ NIP (jeśli dotyczy): ............................................................................................................. 

Dane produktu: 
​​ Nazwa produktu / model: .................................................................................................. 

​​ Numer seryjny (jeśli występuje):....................................................................................... 

​​ Data zakupu:....................................................................................................................... 

​​ Sposób płatności (przelew / pobranie / gotówka / inne): ................................................... 

​​ Czy produkt montowany był w serwisie?​
☐ Tak  ☐ Nie​
Jeśli tak, gdzie: .................................................................................................................. 

Dane motocykla: 
​​ Marka: .............................................................................................................................. 

​​ Model:............................................................................................................................... 

​​ Rocznik: ........................................................................................................................... 

​​ Nr VIN: ............................................................................................................................. 

Opis zgłaszanej usterki: 
Opis problemu (proszę podać jak najwięcej szczegółów, w tym okoliczności wystąpienia usterki): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki (jeśli dotyczy) 
​​ Zdjęcia instalacji / wtyczek od strony motocykla: ☐ Tak ☐ Nie 

​​ Dowód zakupu (paragon / faktura): ☐ Tak ☐ Nie 



​​ Inne materiały: ................................................................................................................ 

Dane klienta do zwrotu paczki bądź nalezności: 
​​ Imię i nazwisko:................................................................................................................... 

​​ Ulica / nr domu / nr mieszkania:.......................................................................................... 

​​ Kod pocztowy / miejscowość: ............................................................................................ 

​​ Telefon: ............................................................................................................................... 

​​ Adres e-mail: ....................................................................................................................... 

​​ Numer konta......................................................................................................................... 

Oświadczenie klienta: 
Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne z prawdą, a produkt zgłaszam do reklamacji 
zgodnie z procedurą producenta.​
Znam i akceptuję fakt, że producent jako gwarant podejmuje decyzję o naprawie, wymianie lub 
zwrocie środków w terminie do 14 dni od otrzymania reklamowanego produktu. 

 

Podpis klienta: ..........................................................................  Data: .................................. 
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