i oo AUTOMAREX

ul. Rzemieslnicza 7 MARIUSZ TROJNAR
59-300 Lubin v
tel. fax: 76 842 14 95 PROTOKOL ZLECENIA REGENERAC)I
FILTRA GZASTEK STALYCH / KATALIZATORA
Dane kontaktowe klienta: Dane do faktury VAT (jesli wymaganay: Adres do wysytki po naprawie:
(imig i nazwisko, telefon, e-mail) (doktadna nazwa firmy, adres i NIP) (imig i nazwisko, nazwa firmy, adres, telefon)

|:| Taki sam jak adres kontaktowy

Zlecam ustugg regeneracji podzespotu: (typ: zazmaczyc X, ilosc: wpisac liczhe)

Filtr czastek statych DPF / FAP llos¢ szt. Uwagi:
Katalizator SCR (Ad-Blue) llos¢ szt. Uwagi:
Katalizator DOC (tradycyjny) llo$¢ szt. Uwagi:
Marka samochodu Model Pojemnosc silnika Moc silnika kW Rok produkcji Przebieg

Objawy nieprawidiowej pracy:

[] Spadek mocy silnika [ ] Zapach niespalonego paliwa
[ ] Kontrolka ostrzegawcza DPF [] Nadmierne dymienie z wydechu
[] Tryb awaryjny silnika [ ] Nadstan oleju silnikowego
[ ] Biedy w pamigci sterownika dotyczace DPF [] Zwigkszone zuiycie paliwa
[] Nieudane proby wypalenia [] Filtr po usterce turbosprezarki
[] Brak moiliwosci serwisowego wypalenia filtra (] Inne:
Dokument sprzedaiy: [] Paragon (] Faktura VAT
Podpis pracownika przyjmujacego zlecenie: Data.i podpis Klienta:
(czytemypndm) ......... pe—

Przekazanie naszej firmie filtra czastek statych lub katalizatora wraz z powyzszym protokotem jest jednoznaczne z przystapieniem do ustugi
czyszczenia filtra czastek statych / katalizatora.

Zleceniodawca wysytajac dany formularz jednoczesnie o$wiadcza, Ze zapoznat sie z cennikiem ustug regeneraciji filtra czastek statych / katalizatora.
Wszelkie dodatkowe uwagi mozna umiescic¢ na odwrocie karty.

Wysytajac formularz wyrazasz zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych, zgodnie z Ustawig z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych, Dz. U. z 2002 r. p6Zniejszymi zmianami.



