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ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 

 
1.Dane identyfikacyjne: 

Firma zgłaszająca reklamację: ............................................................................................................................................................................................... tel. kontaktowy: ................................ 

Przedmiot(y) reklamacji: 
 

Lp. Nazwa 
Numer seryjny 
lub liczba szt. 

Opis usterki/problemu 
Decyzja 

KME* 

Data 
zwrotu 

Podpis 
osoby 

wysyłającej 

1    
RU NP 

  
RN UO BU 

2    
RU NP 

  
RN UO BU 

3    
RU NP 

  
RN UO BU 

4    
RU NP 

  
RN UO BU 

5    
RU NP 

  
RN UO BU 

6    
RU NP 

  
RN UO BU 

7    
RU NP 

  
RN UO BU 

8    
RU NP 

  
RN UO BU 

9    
RU NP 

  
RN UO BU 

10    
RU NP 

  
RN UO BU 

        *) właściwe zakreślić                    RU – Reklamacja uznana                   NP – Naprawa płatna              

                                            RN – Reklamacja nie uznana             UO – Urządzenie obce                    BU – Brak usterki 

 
    

 

 Data zgłoszenia reklamacji: ....................                                                        Zgłaszający reklamacje: ...................................                                                 Przyjmujący reklamacje: ................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                                              podpis                                                                                                                                                            podpis 
 
Ustalenia z Klientem 

Tel. do Klienta z dn. ................................ 

Ustalenia:…………………..……………... 


