
ООО ТФК "ФЕНИКС"

АКТ РЕКЛАМАЦИИ

e-mail: service@feniks-avto.ru

Организация / ИНН

Адрес

Ф.И.О. ответственного лица 

Должность 

Контактный телефон

Адес эл. почты

Организация / ИНН

Адрес

Ф.И.О. ответственного лица 

Должность 

Контактный телефон

Адес эл. почты

Продавец ТС (дилер) Дата покупки

Мотель ТС (по ПТС) Наработка (км, моточасы)

VIN ТС VIN шасси

Модель КМУ Зав. № КМУ

Государственный 

регистрационный знак

Дата постановки ТС 

на гарантийный учет

Местонахождение ТС

дата расшифровка

* например: продавец, сервисный центр и т.п.

** для юридических лиц обязательным является наличие печати синего цвета

4. Характер и признаки неисправности, обстоятельства при которых они произошли / выявлены

подпсиь**

Перечень прилагаемых документов:

1. скан-копия ПТС либо СТС (обе стороны)

2. скан копия сервисной книжки (разделы постановки ТС на гарантийный учет и проведения технического обслуживания)

3. фото ТС с 4-х сторон, фото табличек изготовителя ТС, фото показаний одометра, фото маркировки, фото и/или видео узлов 

вышедших из строя

3. Данные ТС

1. Контактные данные владельца ТС

2. Контактные данные представителя владельца ТС *
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