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	ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE
	Data rejestracji

…………………..

Data wydania

  .......................
	Nr serwisowo- reklamacyjny

         ………../2022

	Nazwa zleceniodawcy

Adres

NIP
	……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

	Zlecenie; naprawa gwarancyjna*,  naprawa pogwarancyjna*,  przegląd urządzenia*,  niezgodność*

*zaznacz właściwe


	Nazwisko zleceniodawcy
	
	Faktura nr.
	

	tel. kontaktowy
	
	Data wystawienia faktury
	

	e-mail
	
	
	

	Ogólny opis zgłaszanej usterki
	


	Data zlecenia prac:
	Wykonane prace:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Prosimy o wypełnienie wszystkich pól oznaczonych symbolem (*).

Są to pola niezbędne do prawidłowego rozpatrzenia zlecenia.

Rozpatrzenie reklamacji nastąpi w ciągu 14 dni od daty przyjęcia towaru.

	TECHNIKA NAPĘDÓW MECHANICZNYCH I ELEKTRYCZNYCH DORADZTWO TECHNICZNE, SERWIS
NIP 779-10-17-755  KRS 0000003946  REGON 630361227  BDO 000080000
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