
  REKLAMACJA 

 

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

(imię i nazwisko / nazwa reklamującego)     (miejsce i data sporządzenia dokumentu) 

 

…………………………………… 

(adres reklamującego) 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

      (numer telefonu)  

 

 

 

Proszę poniżej opisać co dzieje się z urządzeniem (kiedy wystąpiły pierwsze objawy, jakie 

alarmy są zgłaszane przez urządzenie, czy głośność pracy zmieniła się od pierwszego 

uruchomienia, czy pojawiły się dźwięki, których wcześniej nie było) 

OPIS 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 

………………………………………. 

         (podpis składającego reklamacje) 


