HS LENKIEWICZ

PRODUKCJA SIt OWNIKOW HYDRAULICZNYCH

Miejscowosé: | |

Data zgtoszenia: | |

ZGLOSZENIE REKLAMACYIJNE

Zgtaszajacy (Kupujacy): Adresat (Sprzedawca):
Nazwa firmy: | | HS Lenkiewicz Sp. z 0. o.

Adres: | | | UL Elizy Orzeszkowej 1
16-200 Dabrowa Biatostocka

NIP: | | | NIP: 545 18 19 058

Osoba kontaktowa: | E-mail: k.lenkiewicz@hs-sokolka.pl
E-mail: | | Tel: +48 516 398 080

Tel.: | |

1. Ildentyfikacja Dokumentéw Zakupu

Numer Faktury VAT: | |

Data zakupu / odbioru towaru: | |

2. Przedmiot Reklamacji & Parametry Techniczne:

Nazwa towaru / Typ / Model urzadzenia: | |

Data produkgji: | |

Ilos¢ reklamowana: | | szt.

Liczba przepracowanych motogodzin (mth) / cykli: |:| mth

Rodzaj zastosowanego medium (np. typ oleju): | |

Kto dokonat montazu podzespotu: | |

3. Opis Usterki oraz Srodowiska Awarii

Szczegoétowy opis wady/przebiegu awarii:
(prosimy opisac¢ charakterystyke usterki, zachowanie uktadu hydraulicznego / pneumatycznego, zaistniate objawy
lub nieprawidtowosci)
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4. Zadanie Kupujacego:
DBezp{atna naprawa

|:|Wymiana towaru na wolny od wad

DObniZenie ceny towaru o kwote,:| PLN netto

DOdstapienie od umowy i zwrot srodkéw

5. Uwagi dodatkowe:

*Prosimy o dotgczenie zdjec i flmow dotyczgcych reklamowanego produktu.

Podpis i piecze¢ Kupujgcego
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