
Директору 
__________________________ 

 
__________________________ 

 
 

Заявление (заполняется  покупателем) 
   

  Прошу Вас принять для проведения экспертизы: 

• Наименование АКБ ____________________________________________________ 

• Емкость батареи в Ач_____ Заводской номер АКБ __________________________                          

• Дата изготовления     _____________________________________     (год/день)   

• Завод-изготовитель   ___________________________________________________                                                                                                          
(наименование предприятия) 

• Дата отгрузки _____________________ Дата выхода из строя _________________ 
 
• Номер ТТН или чека ___________________________________________________ 
                                                         (ксерокопия чека прилагается)   
• Автомобиль, на котором эксплуатировалась АКБ: __________________________ 
______________________________________________________________________ 
                                            (марка, год выпуска, объем двигателя, тип топлива) 
• Наработка АКБ ___________________________________ километров 
                                                                               
• Наличие механических повреждений (корпус, клеммы) ______________________ 

_____________________________________________________________________ 
 
• Подробное описание дефекта ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
           
Наличие гарантийного талона:               ДА                                НЕТ                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 
 
_____________________________     ___________________  _______________________________ 
                   должность                                      подпись (заявителя)                               расшифровка подписи   

м.п. 
 
Дата ________________         
Адрес, телефон (для физ.лиц) _____________________________________________ 

 
Заявление принимаются к рассмотрению  при полном заполнении 
вышеуказанных граф. 
Сотрудник Бюро по рекламации вправе затребовать дополнительную 
информацию, для принятия окончательного решения. 


