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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY REKLAMACJI JAKOŚCIOWEJ


ZGŁOSZENIE REKLAMACJI……………………………………………………….( wypełnia  Systema Polska)
DANE FIRMY ZGŁASZAJĄCEJ REKLAMACJE

	Nazwa firmy*
	

	Adres*
	

	Osoba zgłaszająca*
	

	Tel do osoby zgłaszającej*
	

	Data zgłoszenia reklamacji*
	

	Podpis*
	


DANE REKLAMOWANEGO URZĄDZENIA / CZĘŚCI
	
	
	Opis reklamacji ( awarii, wad, przyczyn reklamacji). Jeżeli urządzeń jest więcej niż 1 szt. prosimy o wpisanie ich ilości

	Nazwa urządzenia
	
	

	Nr seryjny
	
	

	Gwarancja  (Tak / Nie)
	
	

	Data uruchomienia
	
	

	

	Nazwa urządzenia
	
	

	Nr seryjny
	
	

	Gwarancja (Tak/Nie)
	
	

	Data uruchomienia
	
	

	

	Nazwa urządzenia
	
	

	Nr seryjny
	
	

	Gwarancja (Tak/Nie)
	
	

	Data uruchomienia
	
	


Załączniki: Zdjęcia, kopia faktury, protokół uruchomienia

INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSCA INSTALACJI / MONTAŻU
	Nazwa firmy / zakładu / parku logistycznego
	

	Adres
	

	Nazwisko i imię osoby kontaktowej na miejscu
	

	E-mail
	

	Telefon
	


Niniejszym oświadczamy, że w przypadku zgłoszenia bezzasadnej reklamacji, której zasadności nie można było ustalić uprzednio, na podstawie zgłoszenia reklamacji, bez obecności serwisu Systema Polska Sp. z o.o. w miejscu montażu urządzeń, zgłaszający jest zobowiązany do zapłaty kosztów zgodnie z pisemnym protokołem serwisowym sporządzonym przez Serwis sprzedawcy w miejscu instalacji urządzeń. Zgłaszający jest zobowiązany do potwierdzenia podpisem uprawnionych do reprezentowania osób w/w protokołu serwisowego bezpośrednio po jego przedłożeniu przez serwisanta. W przypadku bezzasadnej odmowy potwierdzenia, pisemny protokół podpisany wyłącznie przez serwis producenta, zawierający jednostronnie dokonane przez Systema Polska koszty rozpatrzenia reklamacji w miejscu instalacji urządzeń będzie wiążący dla składającego reklamację.
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podpis osoby zgłaszającej reklamacje (osoby upoważnionej)
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