
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

I Rodzaj naprawy (zaznacz właściwą) 

1. Gwarancyjna 

2. Pogwarancyjna 

3. Obsługa planowa  

 

II Dane kontaktowe 

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa Firmy: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy, adres mailowy: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres firmy: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

III Dane Urządzenia 

Nazwa urządzenia, numer seryjny: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Typ urządzenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Opis usterki: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data i Podpis 

……………………………………………………………………… 


