
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 

 Firma przyjmująca: 

Colmec Sp. z o.o. 

ul. Przemysłowa 5, 83-121 Rudno 

T: +58 536 11 00    E: info@colmec.pl 

Firma zgłaszająca: (nazwa, adres, telefon, e-mail) 

LP 
Opona  
(marka opony, bieżnik, rozmiar - np.: 

GT-RADIAL Champiro WinterPro 205/55R16) 

Numer 

Seryjny 
DOT Powód reklamacji 

Numer 

umowy* 

1      

2      

3      

4      

5      

Dodatkowy opis: 

 

 

Data wypełnienia zgłoszenia:  Przyjmujący reklamację**:  

* Numer karty programu „Wymiana opon w razie uszkodzenia” 

** Proszę wpisać imię i nazwisko osoby, która odbiera oponę lub słowo „KURIER” w przypadku wysyłki kurierem. 
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