ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE Z DNIA …………………
Zgłoszenie reklamacyjne towaru (nazwa, typ, cecha wybita na płytce) ..………….............
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dane reklamującego (imię i nazwisko, nazwa firmy, adres, telefon, e-mail)……………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dokładny opis usterki/wady………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Rodzaj reklamacji (podstawa prawna):

        Gwarancyjna (na podstawie karty gwarancyjnej)                           [image: image1.png]


  Z tytułu rękojmi
[image: image2.png]


  Inna (jaka ?) ………………………………………………………………………………..

Okoliczności stwierdzenia wady:
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  W trakcie eksploatacji      [image: image4.png]


  Podczas przeglądu     [image: image5.png]


  Inne (jakie ?)………………….
W jakim okresie użytkowania od daty zakupu stwierdzono wadę ?
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 do 1 m-ca    [image: image7.png]


 do 3 m-cy    [image: image8.png]


 do 6 m-cy    [image: image9.png]


 do 1 roku    [image: image10.png]


 tuż przed zgłoszeniem
Czy wyrób jest nadal eksploatowany ?
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  Tak, nadal pracuje                                           [image: image12.png]


  Nie, został wyłączony z eksploatacji
Załączone dokumenty:

Umowa sprzedaży nr …………….… Faktura nr………………  Data sprzedaży………...……
Karta gwarancyjna nr………..……………….  Deklaracja zgodności nr………..…………..…
Żądanie reklamującego:……………………………………………………………………….
Termin rozpatrzenia reklamacji (zgodnie z podstawą prawną):……………………………..
                                                                                                                                             Podpis i pieczątka reklamującego                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 








