
Załącznik Nr 1 

 
 
ZGŁOSZENIE    REKLAMACYJNE    NR                            DATA  
 
Dane Klienta zgłaszającego reklamację: 
Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy…………………………………………………………………........... 
Miejscowość………………………………………………. Kod/Poczta……………………………... 
Ulica……………………………………… Telefon………………………Fax………………………... 
  
Nazwa i symbol maszyny  
 
 
Data zakupu                             Numer fabryczny                          Rok produkcji                   
 
Miejsce zakupu:………………………………………………………………………………………… 
                                               /Nazwa punktu sprzedaży, miejscowość/ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

INDEX: 
 
 

1. Kiedy i w jakich okolicznościach stwierdzono awarię maszyny:…………….................. 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
2. Dokładny opis stwierdzonej usterki …………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
3. Propozycja Klienta dotycząca formy załatwienia reklamacji……………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów naprawy gwarancyjnej maszyny/urządzenia.      
                                                                        
                                                                               ………………………………………………… 
                                                                                        (czytelny podpis klienta składającego reklamację) 

UWAGA: W przypadku reklamacji niezasadnej, koszty związane z rozpatrzeniem reklamacji pokrywa 
zgłaszający reklamację. 

 
Reklamacja zgłoszona przez Klienta telefonicznie dnia………………………………………………………………………………… 
 
                                                                                                                            
 
                                                                                                                          
                                                                                                                         ………………………………………………………………………. 
                                                                                                                              Czytelny podpis przedstawiciela punktu sprzedaży 
                                                                                                                                                                    (Imię i Nazwisko) 
 
 
 
 

 

 
 

Podpis klienta  

 

…………………………………................... Z/T-………………                    

.                                                                       

 

 
 

              

                Pieczątka punktu sprzedaży 

 

 

 


