PROTOKOL REKLAMACYJNY

Dane klienta:
Nazwa / Imie i Nazwisko:

NIP:

Adres:

Tel:

E-mail:

NR:
novoferm

Novoferm Polska Sp.z o.0.

Data / Miejsce dostawy:

Data / Miejsce montazu:

ul. Obornicka 338
60-689 Poznan

tel: 061 / 827 95 65
fax: 061 /827 95 66

Zataczone dokumenty:

Nr Faktury:

Nr WZ:

Nazwa produktu:

Nr seryjny (AB):

Opis uszkodzenia / usterki: (opis klienta)

Uszkodzenie panela / blatu:

O wgniecenie

o zadrapanie

o wady lakieru / okleiny
Nieprawidtowe otwieranie / zamykanie:

o otwiera sie z duzym oporem
O samoczynnie opada
o uszkodzenie zamka
o skrzypienie
o uszkodzenie napedu
Inne:

Proponowany sposoéb rozwigzania:
o obnizenie ceny

o wymiana produktu
ginne ...

Miejsce wykrycia szkody:

o dostarczenie brakujacego; uszkodzonego elementu

Przyczyna szkody:

Data i podpis klienta:

Wypetnia Novoferm:
Data wptyniecia reklamac;ji:

Termin zakorczenia postepowania:

Opis:

* Prosze dotaczy¢ zdjecia. Reklamacje nie zawierajace petnej dokumentaciji nie beda rozpatrywane.




