
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI

Dane zgłaszającego reklamację:

Nazwa Firmy/Imię i nazwisko ..................................................................................................

Adres do korespondencji:..........................................................................................................

Telefon..................................................e-mail..........................................................................

Dane dotyczące reklamowanego Produktu:

Rodzaj Produktu.......................................................................................................................... 

Nazwa Produktu...............................................Ilość reklamowanego Produktu (m²).................

Data zakupu.........................................Data ujawnienia wady....................................................

Data zakończenia montażu.........................................................................................................

Adres budynku, na którym Produkt został zamontowany lub adres składowania Produktu......

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

Rodzaj budynku, na którym Produkt został zamontowany........................................................

Rodzaj transportu: Kupującego/Producenta/autoryzowanego przedstawiciela Producenta

Opis zgłoszonej wady.................................................................................................................

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

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

Dane wykonawcy:

Nazwa Firmy/Imię i Nazwisko...................................................................................................

Adres do korespondencji............................................................................................................

Telefon......................................................e-mail.......................................................................

Zgłoszenie należy wysłać na adres Producenta: Blachy Minda, ul. Błazińska 70, 27-100 Iłża.

Miejscowość, data i podpis Kupującego.....................................................................................

Opinia Producenta/rzeczoznawcy................................................................................................

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

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

Decyzja Producenta.....................................................................................................................

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

Miejscowość, data i podpis Producenta.......................................................................................


