
Data zgłoszenia:…....................... 

 

 

ZGŁOSZENIE NAPRAWY/REKLAMACJI 
 

Zgłaszający: 
Imię i Nazwisko:   ___________________________________________________________ 

Nr/data faktury: ___________________________________________________________ 

Nr. Telefonu: _______________________________________________________________ 

Mail: _____________________________________________________________________ 

Adres dostawy/montażu: _____________________________________________________ 

 

Produkt: 

Nazwa produktu: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Opis wady stanowiącej podstawę zgłoszenia: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Załączniki: 

1........................................................................... 

2........................................................................... 

3........................................................................... 

 

 
…....…..................................................... 

Czytelny podpis zgłaszającego 

Stamp


