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	PROTOKÓŁ ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO
	NR:

	*
ZGŁASZAJĄCY:     
(imię, nazwisko, firma)
	                                                         * 
     
….........................................................

/Miejscowość i Data/

	*
     
……............................................................................
Dokładny adres
	*
     
……...........................................................
Adres e-mail
	*
     
…........................................................

Telefon kontaktowy

	*
     
....................................................................................................................

Nazwa urządzenia i numer Katalogowy
	*
     
..................................................................................................

Data zakupu urządzenia, nr faktury

	*
     
.........................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Dokładny opis uszkodzenia

	Uwaga: W przypadku braku uznania reklamacji, np. z powodu uszkodzenia powstałego z winy użytkownika lub przekroczenia terminu gwarancji, reklamacja nie będzie uznana.

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

Podpis zgłaszającego reklamację
	..................................................................................................

Podpis przyjmującego reklamację


*Wszystkie pola oznaczone gwiazdką są obowiązkowe.
	DECYZJA WSPRAWIE ZASADNOŚCI REKLAMACJI

	Reklamacja

uznana
	
	Uzasadnienie:.................................................................................

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

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

Nr protokołu do dostawcy

	Reklamacja

nieuznana
	
	
	


	POSTĘPOWANIE Z WYROBEM NIEZGODNYM

	Naprawa 
	
	Termin i opis realizacji:

...............................................data, podpis

	Złomowanie
	
	

	Zwrot do dostawcy/klienta*
	
	


	Odbiór towaru reklamowanego

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

data, podpis


Formularz prosimy przesłać na adres reklamacje@fega.com.pl lub na nr fax 71/ 37 60 951.

Sposób wysłania reklamowanego towaru do uzgodnienia z osobą odpowiedzialną za reklamacje: Krzysztof Bodek tel. 71/ 37 60 975, e-mail: reklamacje@fega.com.pl

_1183440965.unknown

