
FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI

DANE KONTAKTOWE

OSOBA KONTAKTOWA 

ADRES E-MAIL, NR TELEFONU

FIRMA

ADRES WYSYŁKI WYROBU 

ULICA

KOD POCZTOWY, MIASTO

KRAJ

SZCZEGÓŁY ZAMÓWIENIA

ZAMÓWIENIE NR. / NR SERYJNY 

DATA DOSTAWY

SZCZEGÓŁY DEFEKTÓW

INDEKS PRODUKTU

ILOŚĆ WADLIWYCH ELEMENTÓW

OPIS REKLAMACJI  
WRAZ ZE ZDJĘCIAMI

USZKODZENIE OPAKOWANIA  
W TRANSPORCIE? TAK NIE

USZKODZENIE  
W TRAKCIE MONTAŻU? TAK NIE

KIEDY USZKODZENIE  
ZOSTAŁO WYKRYTE ? 

Podczas rozładunku

TAK / NIE
Podczas montażu

TAK / NIE

Podczas użytkowania

TAK / NIE
W czasie odbioru Klienta

TAK / NIE

___________________________________ 
DATA 

___________________________________ 
PODPIS 
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