
.......................... dnia .................. 

 

PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY 

 

Imię i nazwisko nabywcy ............................................................................................................. 

Dokładny adres ............................................................................................................................ 

Nr telefonu ..........................................NIP.................................................................................. 

 

Nazwa towaru ...........................................numer katalogowy...................................................... 

Data nabycia towaru .................................. nr faktury ................................... z dnia .................. 

Model maszyny .............................................. o numerze seryjnym ........................................... 

Przebieg maszyny podczas montażu części...............mth w dniu ................................................ 

Przebieg maszyny podczas wystąpienia usterki .............mth w dniu .......................................... 

Usterka została usunięta: TAK / NIE 

Data nabycia nowego towaru ................... nr faktury ..................................z dnia ..................... 

 

Metoda dostarczenia reklamowanego towaru: osobiście / firma kurierska / sprzedawca 

Dokładny opis wad ...................................................................................................................... 

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

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

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

Żądanie nabywcy co do sposobu rozpatrzenia reklamacji ........................................................... 

Opinia pracownika / rzeczoznawcy ............................................................................................ 

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

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

Decyzja: UZNANO / ODRZUCONO         Data...........................Podpis ................................. 

 

Imię i nazwisko  

przyjmującego reklamację  

 

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

PODPIS               PODPIS NABYWCY  


