
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI NR: …………………………………………………………………………………………………. 

Dane identyfikacyjne: 

Nazwa firmy zgłaszającej reklamację:………………………………………………………………………………………… tel. Kontaktowy ………………………………………… 

Lp. Nazwa Numer seryjny lub liczba szt. 
Opis usterki / 

problemu 
Decyzja Data zwrotu Uwagi 

1. 
   T PŁATNA   

N UNS 

2. 
   T PŁATNA   

N UNS 

3. 
   T PŁATNA   

N UNS 

4. 
   T PŁATNA   

N UNS 

5. 
   T PŁATNA   

N UNS 

6. 
   T PŁATNA   

N UNS 

7. 
   T PŁATNA   

N UNS 

8. 
   T PŁATNA   

N UNS 

T- reklamacja uznana;    N – reklamacja nieuznana;  UNS – Usterki nie stwierdzono;   PŁATNA – naprawa płatna 

 

Data zgłoszenia reklamacji …………………………………………………  Zgłaszający reklamację ………………………………………………………………………………. 

         Przyjmujący reklamację …………………………………………………………………………….. 

 


