                                                  KARTA  ZGŁOSZENIA  REKLAMACJI 

                                                                            MARGO POLSKA TEL 880 077 177

	WYPEŁNIA ZGŁASZAJĄCY REKLAMACJĘ

	Data zgłoszenia
	
	Nr  zlecenia,  którego dotyczy reklamacja, lub numer faktury:
	

	(Nazwa)  Nazwisko  zgłaszającego 
	
	Telefon Zgłaszającego
	

	Adres  zgłaszającego
	

	Lokalizacja zgłoszonej reklamacji
	

	Osoba kontaktowa
	
	Telefon
	

	Opis  reklamacji (wady itp.) 


	Możliwy  termin  usunięcia  usterki

	
	

	WYPEŁNIA SERWIS AP POLSKA S.C.

	Nr  w  ewidencji reklamacji
	
	Data przyjęcia zgłoszenia
	
	Rejestrujący zgłoszenie
	

	Wyznaczony termin  usunięcia usterki
	
	Odpowiedzialni pracownicy
	

	Protokół poreklamacyjny nr
	
	Sporządzony
	
	Reklamacja
	zasadna
	niezasadna

	
	
	
	
	
	
	

	Protokół poreklamacyjny /Wnioski:

.



	Reklamacja usunięta dnia
	


