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FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO

Dane klienta: Data składania reklamacji  :

LEGENDA: LEGENDA:
PUSTE POLE - 
NA TO SAMO

WPISAĆ INNY 
MODEL 

Wypełnia klient Wypełnia dział reklamacji
Nazwa towaru Ilość Opis usterki Na co wymienić? Odpowiedź Ilość Uwagi
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Data przyjęcia reklamacji: .............................
Data wydania reklamacji: ..............................

"W" - wymiana

"K" - korekta

"TU" - towar uszkodzony mechanicznie

"S" - towar sprawny
"NN" - towar nie nasz
”NKPL” - towar niekompletny

”PG” - po gwarancji

Lp.



Reklamację przyjął: ..........................................
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