
REKLMACJA  nr ............................../2006 
 

Data:  
(Nazwa)  Nazwisko  zgłaszającego ........................................... 
 
Adres  ......................................................................................... 
 
Telefon  ...................................................................................... 

Nr  zlecenia,  którego 
dotyczy: 

Nr  w  ewidencji 
reklamacji: 

Opis  wady  przedstawiony  przez  klienta: 
 
 
 
 Podpis  przyjmujące- 

go  zgłoszenie: 

 
Wyznaczony  termin  usuwania  usterki:  ............................................................  
 
Wyznaczony  odpowiedzialny:  ..................................  i  liczba  pracowników:   
 
Przydzielony  samochód: ............................,   
 
narzędzia  .............................................................. 
 
i  materiały:  
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
                                                                   
 
                                                            Podpis:  ........................................................................ 

 
Opis  wady  dokonany  przez  pracownika:  

 
                                                                                                                                                 
 
 
                                                                                
                                                                                Podpis  .......................................................... 

 
Zgłoszenie  uznano  jako: 

1. nieuzasadnione    (powiadomiono  klienta) 
      
2. usługę  posprzedaŜną  (regulacja) 
 

       3.  reklamację  wyrobu  lub  usługi 
                                                              

                                                                                                      Podpis .................................... 

 
          Usterka  usunięta   
 

 

Data: 

 

Pracownik                           Klient 

 

 
   Usterki  nie  usunięto  (opis  na  odwrocie). 
 
 

Data: 
 
 

Pracownik                                      Klient 

 

 

 


