
مشخصات شما
تلفن ثابت: نام و نام خانوادگی:

ایمیل: تلفن همراه:

آدرس:

نام یا کد نمایندگی عرضه کننده تایر:

شرح شکایت:

تاریخ:

با تشکر از همراهی شما

شرکت نیـک تایر آسـمان
فرم رسیدگی به شکایات
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www.nicktire.com


