
 
 

                                                                                  نمایندگی دی استون     

                                                                         فروشگاه ...........................

 

 با سلام ،

....... در تاریخ اینجانب .......................

............................... به تعداد 

طبق فاکتور پیوست از  ر..................... حلقه تای

فروشگاه ........................ خریداری نمودم و تعداد 

................................حلقه تایر دارای ایراد 

فرمائید طبق . خواهشمند است دستور حین مصرف شده است

مقررات مربوط ، بررسی کارشناسی شده و نتیجه را به 

 اینجانب اعلام نمائید.

                                                                                         

 امضاء مصرف کننده

 

......................................................

......................................................

..................................................... 

 

 گواهی می شود :

تعداد ............... حلقه تایر در اندازه / اندازه های 

.............................. از آقای / خانم 

.......... .................... در تاریخ ..............

 .جهت بررسی کارشناسی تحویل گرفته شد 

نتیجه حداکثر پس از یک هفته طبق دستورالعمل خدمات پس از 

 فروش به ذینفع اعلام خواهد شد .

 

                                                                                           

 مهر و امضاء فروشگاه


