
                                                                         PIECZĄTKA FIRMY  

PAWEŁ SŁABY  

WIELOPOLE 88 

33-311 WIELOGŁOWY 

TEL. (+48) 514 235 236  

                        DRUK ZGŁOSZENIA REKLAMACJI  

                                                 WYPEŁNA ZGŁASZAJĄCY REKLAMACJE  

DATA ZGŁOSZENIA ................................................. 

NAZWA FIRMY /NIP/ ADRES /....................................................................................................................................................... 

OSOBA ODPOWIEDZIALNA (IMIE NAZWISKO , TELEFON).............................................................................................................. 

DANE DOTYCZĄCE TOWARU :  

NAZWA / NR. SERYJNY .................................................................................................................................................................. 

ILOŚĆ .......................... 

DATA ZAKUPU TOWARU ..........................................................NR . FAKTURY .................................................................................. 

OPIS WADY : 

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

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

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

DATA I PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ REKLAMACJĘ ........................................................................................................................... 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

WYPEŁNIA FIRMA SIMMET 

OPIS ROZPATRZENIA REKLAMACJI  : 

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

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

DATA PODPIS OSOBY DOKONUJĄCEJ OGLĘDZIN TOWARU .................................................................................................. 

KOSZT NAPRAWY NIE PODLEGAJĄCY GWARANCJI ………………………………………………………………………………………….ZŁ. BRUTTO 

PROCEDURA REKLAMACJI : 

1.KLIENT ZOBOWIĄZANY JEST WPISAĆ W DRUKU  WSZYSTKIE REKLAMOWANE AKCESORIA ,ORAZ  DOŁĄCZYĆ KARTĘ GWARANCYJNĄ  (FIRMA SIMMET NIE ODPOWIADA ZA TOWARY 

NIE WYMIENIONYE W DRUKU REKLAMACYJNYM) 

2. REKLAMOWANY TOWAR KLIENT MA OBOWIAZEK PRZYGOTOWAĆ (ZAPAKOWAĆ) W ODPOWIEDNI SPOSÓB TAK ABY KURIER MÓGŁ W BEZPIECZNY SPOSÓB ODEBRAĆ PRZESYŁKĘ .  

3. W PRZYPADKU BEZZASADNEJ REKLAMACJI , KLIENT ZOSTANIE OBCIĄŻONY KOSZTAMI PRZEPROWADZONYCH  TESTÓW / NAPRAW ORAZ KOSZTAMI PRZESYŁKI . 

4. WSZYSTKIE USZKODZENIA Z WINY KLIENTA , JAK RÓWNIEZ NIE STOSOWANIE SIE DO INSTRUKCJI OBSŁUGI  , NIE PODLEGAJĄ REKLAMACJI .  

6. WYSYŁKA TOWARU JEST RÓWNOZNACZNA Z AKCEPTACJĄ REGULAMINY . 


