
..........................................................
(miejscowość, data)

KARTA ZGŁOSZENIA REKLAMACJI
DANE

• Imię, nazwisko/Nazwa firmy: .....................................................................................

• Numer zamówienia/umowy/specyfikacji: ..........................................................................

• Pozycja z dokumentu: ....................................................................................................

• Ilość sztuk z danej pozycji: .................................................................................

• Wymiary elementów: .................................................................................

Opis problemu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proponowany sposób rozwiązania:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres Montażu/magazynowania:

• Imię i nazwisko klienta końcowego: ..........................................................................................................................

• Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica): .........................................................................................................................

• Telefon kontaktowy: ..................................................................................................................................................

• Pora usuwania usterek: ..............................................................................................................................................

• Dodatkowe informacje: .............................................................................................................................................

•   Załączniki (obowiązkowo zdjęcia): ...........................................................................................................................

...................................................................................
(czytelny podpis osoby zgłaszającej)

STOLPOL SP. Z O.O., Drożyska Wielkie 49, 77-424 Zakrzewo, NIP 767-00-09-544, REGON 
570005616,

e-mail: stolpol@stolpol.pl, telefon kontaktowy: 67 266 73 40

mailto:stolpol@stolpol.pl
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