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Formularz reklamacyjny
___
(załącznik nr 3 do Gwarancji Jakości)

Formularz reklamacyjny nr: Data otrzymania zgłoszenia reklamacyjnego:

Zgłaszający:

Nr zamówienia / Nr faktury:

Data zakupu: Data sprzedaży
do klienta ostatecznego:

Miejsce wystąpienia
szkody (wady):

W trakcie
transportu/dostawy:           

Podczas
użytkowania:          

Nazwa produktu / nr art.:

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

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

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

Ilość:
.......................

Nazwa 
reklamowanego 
elementu:

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

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

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

Ilość:
.......................

Szczegóły 
reklamacji / opis:

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

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

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

Adres dostawy, 
osoba kontaktowa:

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

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

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

Data: Podpis:
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