FORMULARZ REKLAMACYIJNY

=]
WITRAZ

OKNA

WYPELNIA DEALER

Nazwa firmy zgtaszajgcej (pieczatka):

Materiat:

O PCV
O Drewno

O Aluminium

Produkt:
O Okno
O Drzwi

Wadliwy element:

Numer zlecenia producenta:

Numer pozycji:

Numer faktury zakupu:

Data dostawy:

Rama
Skrzydto
Okucie
Stupek staty

|
O
|
O
O Listwa przyszybowa
O
|
O

Szyba na zewnatrz pakietu szybowego

Szyba wewnatrz pakietu szybowego

Opis wady:

Aby zgtoszenie reklamacyjne zostato przyjete do rozpatrzenia zasadnosci
dokumentacja zdjeciowa wadliwego elementu.

reklamacji niezbedna jest

Towar zamontowany:

O TAK, data montazu

O NIE

Dane klienta koricowego:

Nazwisko i Imie:

Adres zamontowania stolarki:

Numer kontaktowy:

Kiedy i w jakich okolicznosciach wada zostata stwierdzona:

Proponowany sposéb usuniecia wad:

Wybér siosobu zatatwienia roszczen reklamacyjnych pozostaje w gestii firmy Witraz.

W Przypadku stwierdzenia przez serwisantéw producenta wad powstatych z winy niewtasciwego uzytkowania lub w przypadku nieuzasadnionego wezwania serwisu,
zgtaszajacy reklamacje wyraza zgode na pokrycie kosztéw zwigzanych z wizytg serwisu. Zasadnos¢ reklamacji oceniana bedzie zgodnie z warunkami zapisanymi w karcie
|gwarancyjnej. Zgodnie z kartg gwarancyjng regulacja okien lezy zawsze po stronie Dealera.

Data zgtoszenia:

Podpis zgtaszajgcego:

WYPEENIA WITRAZ

Komentarz:

Nr reklamacji Witraz:

OUZNANA  ONIEUZNANA

Data:

Podpis:

Wypetniony formularz nalezy wystaé na reklamacje@witraz.eu




