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PROTOKOLt REKLAMACJI TOWARU

Imie i nazwisko nabywcy/nazwa firmy:

Adres nabywcy:

Telefony kontaktowe: Adres e-mail:

Data nabycia towaru: Numer paragonu/Fv zakupu:
Nazwa towaru:

Numer seryjny:

Powdd reklamacji [szczegdtowy Opis Wady/USZKOAZENIA LOWEAIU]: teetuseesnresrussesesensensssssssssnssssssssssssssssssssssessestsssssssssssssesssssssnsssssssssnssssssssssnsss

Data stwierdzenia wady/USZKOAZENIA LOWAIU: .......ccceeieeeiereteetie ettt vee et eb et seaae et aesesessassevbesstessasasebesesatenssansanes

Dane reklamujgcego dotyczgce toKU reKIamacic .....cuiiiiiiececie ettt st sttt seere st stesae e sensenseneas
Producent rozpatrzy zgtoszenie reklamacyjne w ciggu 14 dni od otrzymania niniejszego protokotu reklamacyjnego.

Decyzja producenta, co do sposobu rozpatrzenia reklamacji: ......ccocce i i

NUMeEr telefonNU KONTAKEOWEEO: ..ottt ettt st st st e e et et et e e e b saestese seesenbasbeseebesansareene

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS REKLAMUJACEGO

UWAGA! Do protokotu reklamacyjnego konieczne jest dotaczenie karty gwarancyjnej i dowodu zakupu towaru.
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NUMER DATA DOSTAWY WYROBU DO PRODUCENTA PODPIS PRZYJMUJACEGO

UWAGI DOTYCZACE DOSTAWY (BRAKI W WYPOSAZENIU STANDARDOWYM, RODZA] WYPOSAZENIA PONADSTANDARDOWEGO,

ZABEZPIECZENIE W TRAKCIE TRANSPORTU) ..ouimiiiiritiiiei et csssis st s sas st sss st s s s s s st st st s s sssssssnncs

ZATWIERDZAM

DATA, PODPIS

data podpis
uzgodniony termin naprawy
WYSYLKA DO DOSTAWCY data wysytki
data przyjecia z naprawy
Opis naprawy:

NAPRAWA

KONTROLA JAKOSCI przed wyréb zgodny / wyrdb niezgodny (*)
wysytka
(*) wtasciwe zakresli¢
DATA WYSYEKI PODPIS WYSY+AJACEGO
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