
RAPORT REKLAMACYJNY

ZGŁASZAJĄCY

Imię i Nazwisko: ........................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Firma: ........................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Telefon / e-mail: .........................................................................................................................

URZĄDZENIE

Nazwa reklamowanego urządzenia: .........................................................................................
...................................................................................................................................................
Numer katalogowy: ...................................................................................................................
Data zakupu / numer faktury: ....................................................................................................
Opis urządzenia / miejsca montażu: .........................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Przyczyna reklamacji: ...............................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

Zgłoszenie będzie rozpatrzone zgodnie z procedurą reklamacyjną obowiązującą w firmie HUSTY.

Miejsce: ..............................................................

Data: ...................................................................

Dane osoby , z którą należy się skontaktować:

Imię i Nazwisko: ........................................................................................................................
Firma: ........................................................................................................................................
Telefon / e-mail: .........................................................................................................................

.........................................................................
data i podpis osoby zgłaszającej reklamację

pieczątka firmowa

.........................................................................
data i podpis osoby przyjmującej reklamację

pieczątka firmowa


