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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO KARTY GWARANCYJNEJ
FORMULARZ REKLAMACJI

	
	

	DANE KLIENTA

	Nazwa firmy:
	……………………………………………………..

	Ulica:
	……………………………………….
	Kod pocztowy:
	……………………….

	Miejscowość
	……………………………………
	NIP:
	………………………

	Osoba do kontaktów:
	…………………………………………

	E-mail:
	…………………………………..

	Tel. kontaktowy:
	………………………………..…

	
	

	
	

	INFORMACJE O PRZEDMIOCIE REKLAMACJI

	Data zgłoszenia
	………………………..
	Numer faktury
	………………….

	Nr seryjny
	……………………………………………………………….

	Nazwa urządzenia
	……………………………………………………………….

	Szczegółowy opis wady/usterki
	…………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………...

	
	

	


		
	Pieczęć firmowa


	Czytelny podpis zgłaszającego
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