
  
 

 

 
ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

miejscowość:  _______________    data:  ________________             

nasz znak: __________________   znak klienta: __________             

________ 
 

 

Nazwa firmy: ____________________________________________________ NIP: __________________ 

Imię i nazwisko: ________________________________________________________________________ 

Adres:  _______________________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy:  ______________________________   Email: ________________________________ 

Miejsce zakupu:  _________________________________   Data zakupu:   __________________________ 

Dowód zakupu (numer faktury, paragon): _____________________________________________________ 

 

Lp. Reklamowany asortyment (indeks) Ilość Przyczyna reklamacji 

1.    

2.    

3.    

 
Kiedy i w jakich okolicznościach wada została stwierdzona:  _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
Inne uwagi – w zależności od przeznaczenia produktu – np. warunki w jakich narzędzie pracowało lub było 

montowane.____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Żądanie zgłaszającego reklamację: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Warunki zgłoszenia reklamacyjnego: 
1. W przypadku użytkowania narzędzi niezgodnie z przeznaczeniem lub w wyniku nieodpowiedniego doboru narzędzia przez Klienta 
    reklamacja nie będzie uwzględniona. 
2. Zastrzegamy sobie prawo do sprawdzania w jakich warunkach pracowało narzędzie. 
3. Brak poprawnie wypełnionej części A, B oraz C Zgłoszenia reklamacyjnego oraz niedostarczenie dowodu zakupu może wydłużyć rozpatrywanie 

reklamacji. 

 
 reklamacje@glotech-wapienica.eu 
 
+48 663 860 609 

                     Zgłaszający reklamację                                                    Przyjmujący zgłoszenie 

       (akceptuję warunki zgłoszenia reklamacyjnego)  

 

 

Data: ______________   Podpis: __________________         Data: ______________   Podpis: __________________ 

 

Część A: 

Część B: 

Część C: 

Załącznik nr 2 
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