
 

 
Data zgłoszenia.........................................  

  

ul.  
Zachodnia 14 55-220 Jelcz-
Laskowice  
tel. 71/381 11 11 
fax 71/381 11 10 

 

KONTRAHENT: ..................................................................................................... 

OSOBA KONTAKTOWA: ...................................................................................... 

TELEFON: .............................................................................................................. 

DANE DOTYCZĄCE REKLAMOWANEJ PARTII MATERIAŁU: 

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

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

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

KOLOR: ....……………………………………………………………………………….. 

NR FAKTURY: .………………………………………………………………………….. 

DATA ODBIORU: …………………………………………………….…………………. 

WARUNKI UŻYTKOWANIA 

 do wewnątrz  na zewnątrz  warunki wysokiej wilgotności  narażenie na uszkodzenia mechaniczne 

RODZAJ MATERIAŁU: aluminiowe stalowe surowe ocynkowane:  ogniowo  

           galwanicznie 

PRZYCZYNA REKLAMACJI: 

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

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

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

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

UWAGI: 

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

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

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

 

ROZPATRZENIE REKLAMACJI 

 
DATA: ………………………………… 
 

KWALIFIKACJA: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

UZGODNIONY SPOSÓB NAPRAWY: 

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

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

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

 
Podpis rozpatrującego: 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 


