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....................                                                                                ...................................., dnia .................................

                                                      /miejscowość/

P R O T O K Ó Ł    R E K L A M A C Y J N Y    N r . .............

1. Sporządzony w dniu: ............................................................................................................................................

2. Dane kupującego /firma/: ......................................................................................tel. .........................................

3. Adres: ...................................................................................................................................................................

3. Nazwa towaru: ..................................................................Model: .......................................................................

4. Data sprzedaży: .................................Numer fabryczny: .............................Rok produkcji: ............................... 

5. Dołączone wyposażenie:.......................................................................................................................................

6. Dokładne wymienienie wad: ................................................................................................................................

   ................................................................................................................................................................................

   ................................................................................................................................................................................

7. Zgłoszenie przyjęto i poinformowano klienta: że reklamacja zostanie załatwiona po dokonaniu oględzin

   towaru przez rzeczoznawcę: w terminie do:.....................................................................

	Nr. telefonu do właściciela sprzętu: ....................................................................................................................

Nr. telefonu do osoby przyjmującej reklamację: ..............................................................................................


......................................         ..................................................................               ...................................................

     Punkt sprzedaży / przyjęcia                           Podpis pracownika przyjmującego reklamację                                          Podpis składającego reklamację

Sposób załatwienia reklamacji: .........................................................................data:...........................................

Powody odrzucenia reklamacji: ...........................................................................................................................

      ...............................                                                                                        ............................................

                            /data/                                                                                                                                                                                                                  /podpis/

