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ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE USŁUGI

z dnia ……………………….. r.

1. Reklamujący

Nazwa (firma) ……………………………………………….…………………..……………………………………………………………….

Imię i nazwisko reklamującego …………………………………..………….………, tel. kontaktowy ……………….……………………

.

2. Określenie towaru

data wykonania usługi..................... …..…………………………r., 

przedłożony paragon fiskalny / faktura …………………………....

3. Przyczyna reklamacji

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Żądanie reklamującego: …..........................................................................................................................................................

……………………………….




                     ……..…………………………….

          podpis klienta


           

                         podpis osoby przyjmującej

PRZYCZYNA I ROZPATRZENIE REKLAMACJI

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

POKWITOWANIE REKLAMUJĄCEGO

Potwierdzam:

□ ponowne wykonanie usługi,    

□ naprawę,  

□zwrot  należności za usługę, w kwocie:……………………… zł,  słownie zł:………………………………………………………….

□ inne...............................................................................................................................................................................................  


………………………………………










          data i podpis reklamującego

