
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI / SERWISU

1. Data zgłoszenia ..............................

2. Nazwa i adres firmy (pieczątka) i/lub osoby  zgłaszającej reklamację / serwis*
(nr tel.,mail):
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
..............................................................................................................................

3. Pełna nazwa ( typ, model, wysokość ) reklamowanego / serwisowanego* 
wkładu. W przypadku okładziny szamotowej podać jej rodzaj ( gładkie, 
ryflowane, odlewane )
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

4. Data nabycia wkładu ( z dołączonym rachunkiem / fakturą* )
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

5. Opis usterki
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

6.  Czytelny podpis firmy/osoby zgłaszającej reklamację / serwis *

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

7. Data przyjęcia zgłoszenia.....................................................................................

8. Osoba przyjmująca zgłoszenie..............................................................................

* niepotrzebne skreślić 


