PROTOKOL POGWARANCYJNY, SERWISOWY [

nr

nadaje Firma Agmar

GWARANCJA PO GWARANCIJI |:| NR FV
Miejscowosc: Dnia:
NAZWA FIRMY: DANE UZYTKOWNIKA - MIEJSCE MONTAZU:
Adres email: biuro.kety@agmarokna.pl Imie i Nazwisko:
Nr telefonu: 4-166- —
retefonu: 50 66-955 Kod: - Miejscowosc:
Nazwa firmy: F.H.U "AGMAR" DAKO
Ulica: Nr domu:
Kod: - Miejscowosé: KNTY
Ulica: KOS$CIUSZKI Nr 79 Nr telefonu:
WYROB:

Rodzaj wyrobu:

Nr zam:

Karta gwarancyjna nr:

DOKLEADNY OPIS WAD ( migjsce, przyczyna, wyszczegdlnienie brakow ); pozycja zamowienia, ilo$é, wymiar

PROTOKOL OGLEDZIN / PROTOKOL USUNIECIA REKLAMACJI:

m

Podpis Zgtaszajacego B!
(Imie i Nazwisko)

- Protokét reklamaciji bez podanego numeru seryjnego wyrobu, nie bedzie rozpatrywany.
21 Zgtoszenie braku w dostawie jest rozpatrywane przez Dziat Handlowy. Zatacznikiem do zgtoszenia braku w dostawie musi by¢ arkusz kompletacji wyrobu.
[31 _ yzytkownik podajacy okolicznosci wystapienia / stwierdzenia usterki potwierdza ich prawdziwos¢ wiasnorecznym imiennym podpisem.

Podpis przyjmujacego reklamacje
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