                                                                                                                ДИРЕКТОРУ СООО «БАТАВТОТРЕЙД»

                                                                                                                Талерчику Игорю Константиновичу
                                                                Для юридических лиц и ИП :        Наименование ___________________
                                                                                                                ФИО, должность уполномоченного 

                                                                                                                 должностного лица _______________ 
                                                                                                                 ________________________________

                                                                                                                 Действует на основании ___________
                                                                                                                 ________________________________

                                                                                                                 Юр. адрес: ______________________

                                                                                                                 ________________________________

                                                                                                                 Почт. адрес: _____________________

                                                                                                                 ________________________________

                                                                                                                 Тел.: ___________________________

                                                                                                                 ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу провести тестирование аккумуляторной батареи без моего участия / в моем присутствии (нужное подчеркнуть):

марка АКБ ______________________________________ Емкость ____________________________________
Производственный код (номер) АКБ_____________________________________________________________
Дата выдачи гарантийного талона _______________________________________________________________
Модель автомобиля  на котором установлена АКБ _________________________________________________

Тестирование АКБ на предмет заводского брака осуществляется в течение 14 рабочих дней.


Потребитель уведомлен о месте и времени проведения проверки качества АКБ.
Подтверждаю получение подменной АКБ марки  ___________________________________________
_________________________________________________________________на время тестирования. 
Обязуюсь произвести возврат подменной АКБ по истечении срока тестирования в течение трёх календарных дней.
Примечание:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____»_________________ 202____ г.


______________________ /________________________/
                                                                                                    подпись                                                   ФИО

МП                                                                                              
