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Załącznik 5

FORMULARZ REKLAMACYJNY

          Wypełnia klient

Data złożenia reklamacji ________________                   Data wykrycia wady ______________

Imię i Nazwisko/Firma ____________________________________________

Adres                            ____________________________________________

Tel. kontaktowy            _______________________

E-mail                           _______________________

Nr. konta bankowego   _________________________________

          Reklamowany Produkt

Nr. zamówienia lub faktury ___________________

Reklamowany produkt        _________________________________________

Opis wady produktu            ______________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

          Wypełnia firma

Data przyjęcia reklamacji __________________

Osoba przyjmująca reklamację __________________________________

Osoba odpowiedzialna za rozpatrzenie reklamacji ________________________________

Sposób rozwiązania reklamacji __________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

 

Data, podpis, pieczątka


