ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE NR:

Dane Partnera Handlowego (pieczatka): | Dane Klienta:
Imie i nazwisko:
Adres e-mail:
Telefon:
Dane zaméwienia:
Nr zamowienia: Nr pozycji ze zlecenia:
Rodzaj konstrukcji:
Miejsce montazu okien:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Terminy:
Data montazu okien: Data zgtoszenia usterki:

Sposoéb przechowywania okien przed montazem
Pomieszczenie zamkniete Pomieszczenie otwarte Pomieszczenie otwarte
zadaszone niezadaszone

Sposob transportu okien przed montazem:

Opis usterki i uwagi:

Data i czytelny podpis zgtaszajgcego:
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ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE NR:
Potwierdzenie wizyty serwisowej (data i czytelny podpis klienta):

Przyczyny usterki i sposéb jej usuniecia:

Regulacja/konserwacja* oku¢ i akcesoriow:
1 TAK [ NIE

Zastosowane materiatly, elementy i akcesoria:

Inne uwagi:

(Data i podpis pracownika serwisu)

Potwierdzam wykonanie powyzszych czynnosci serwisowych oraz poprawne
funkcjonowanie wyrobu po naprawie (regulacji):

(Podpis klienta)
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