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Please, fill out this form completely / PraSome pilnai uzpildyti

Customer : / Klientas: Claim Number : / Reklamacijos Nr.:
Customer Address: / Kliento adresas: Contact person : / Kontaktinis asmuo:
Tel: / Tel:

Compressor Nr.: / Kompresoriaus kodas:

Vehicle Make: / Marké: Year: / Pagaminimo data:
Model: / Modelis: Date of fitment: / Montavimo data:
Engine type : / Variklio tipas: Date of failing: / Gedimo data:

Problem description: / Gedimo aprasymas:

Reason failure 1st compressor: / Ankstesnio kompresoriaus gedimo priezastis:
Locked: Yes/No / Uzsiblokavo: TAIP / NE

Leak: Yes/No / Prasisunkimas: TAIP /NE

Coil short-circuit: Yes/No / Sankabos gedimas (elektromagnetas): TAIP/ NE
Other: / Kitos:

Which precautions did you take before installing a new compressor ? /
Veiksmai, kurie buvo atlikti prie§ naujo kompresoriaus sumontavima:
e System flushed: Yes/No [/ Sistemos plovimas: TAIP / NE
e Filter drier replaced: Yes/No / Sausintuvo keitimas: TAIP / NE
e Expansion valve replaced: Yes / No / ISsiplétimo voztuvo arba slopinimo purkstuko keitimas: TAIP / NE
e Other: /| Kitos:

Date : / Data: Signature: / Parasas:

Please attache this document to claimed A/C compressor /

Prasome pridéti §j dokumentg prie reklamacijos kompresoriui




