
Miejscowość:  

Data zgłoszenia:  

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

Zgłaszający (Kupujący): Adresat (Sprzedawca): 

Nazwa firmy:

Adres: 

NIP:  

Osoba kontaktowa: 

E-mail:  

Tel.:  

HS Lenkiewicz Sp. z o. o. 
Ul. Elizy Orzeszkowej 1 
16-200 Dąbrowa Białostocka 
NIP: 545 18 19 058 
E-mail: k.lenkiewicz@hs-sokolka.pl
Tel: +48 516 398 080 

1. Identyfikacja Dokumentów Zakupu 

Numer Faktury VAT:  

Data zakupu / odbioru towaru:  

2. Przedmiot Reklamacji & Parametry Techniczne: 

Nazwa towaru / Typ / Model urządzenia:  

Data produkcji:  

Ilość reklamowana:                                            szt. 

Liczba przepracowanych motogodzin (mth) / cykli:                                  mth 

Rodzaj zastosowanego medium (np. typ oleju):  Ciśnienie robocze (bar):                          bar 

Kto dokonał montażu podzespołu:  

3. Opis Usterki oraz Środowiska Awarii 

Szczegółowy opis wady/przebiegu awarii: 
(prosimy opisać charakterystykę usterki, zachowanie układu hydraulicznego / pneumatycznego, zaistniałe objawy 
lub nieprawidłowości) 

mailto:k.lenkiewicz@hs-sokolka.pl


4. Żądanie Kupującego: 

( ) Bezpłatna naprawa 

( ) Wymiana towaru na wolny od wad 

( ) Obniżenie ceny towaru o kwotę: ........................... PLN netto  

( ) Odstąpienie od umowy i zwrot środków 

5. Uwagi dodatkowe: 

......................................................... 

Podpis i pieczęć Kupującego 

*Prosimy o dołączenie zdjęć i filmów dotyczących reklamowanego produktu.
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