
 

         8 (800) 500-56-97 

АКТ РЕКЛАМАЦИИ   
(без установки на транспортное средство) 

 
«___»__________20__г.  

 
______________________________________________________________________________________ 

Наименование заявителя (ФИО для ИП и физ.лиц), ОГРН/ОГРНИП  

__________________________________________________________________________________________________ 
Адрес места нахождения заявителя  

Контактный телефон ____________________________________________ 
 
Дата и № документа поставки: № __________________________, дата _______________________                                     
 
Каталожный номер дефектного товара: артикул _________________________________________ 
 
Наименование товара: ________________________________________________________________                                     
 
Описание дефекта:____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

 Суть претензии:______________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

Модель, марка, модификация транспортного средства:___________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

Данные VIN-кода транспортного средства: _____________________________________________  

№ двигателя транспортного средства: __________________________________________________                                     
 
 
Ф.И.О. (Полностью): ___________________________________________________                                                
Подпись: ___________________________ 
Полномочия представителя подтверждаются_______________________________________________________ 
               (Устав, доверенность, паспорт (для ИП и физ. лиц) 

 
                                                                                                                             М.П.  
 
Дата: «___»________________20____г.  


