LT R ZGLOSZENIE NAPRAWY I3 BERNER
EWIDENCIA ZGtOSZENIA‘ ‘ se rW| S @ b erner.p | [_‘EZKE—:E

NIP ‘ ‘ ADRES‘
KOD POCZTOWY ‘ ‘ MIEJscowos'c" ‘
OSOBA KONTAKTOWA ‘ ‘ TELEFONl |

E-MAIL(w przypadku podania kosztorysy beda przesytane na adres klienta) | |

RODZAJ NAPRAWY:

GWARANCYJINA |:| POGWARANCYINA (PLATNA) |:| KOSZTORYSl:l
NUMER/NAZWA PRUDUKTU ‘ ‘ / ‘ ‘
TYP‘ ‘ NUMER SERYJNY‘ ‘
NR FAKTURY ‘ ‘ DATA ZAKUPU

OPIS USTERKI ‘ ‘

UWAGI ‘ ‘

ADRES ZWROTU PRODUKTU PO NAPRAWIE (prosze wypetnié¢ wszystkie kolumny,jezeli taki sam jak dane klienta wpisa¢ "jak wyzej"
FIRMA ‘ ‘

ADRES ‘ ‘

KOD POCZTOWY ‘ MIEJscowoéc" ‘

ZWROT TOWARU KLIENT|:| PTH |:| nr telefonu I I

JEZELI WYRAZACIE PANSTWO (KLIENT) ZGODE NA NAPRAWE PLATNA DO KWOTY 150 ZLOTYCH NETTO,
BEZ KONIECZNOSCI PRZESYLANIA KOSZTORYSU, PROSIMY O ZAZNACZENIE PONIZSZEGO POLA.

I:l Akceptuje koszt naprawy do 150,00 PLN netto.

wymiana szczotek i/lub przewodu zasilajacego nie bedzie poprzedzona kosztorysem
Oswiadczam, iz zapoznatem sie z warunkami gwarancji producenta.

PODPIS SKtADAJACEGO REKLAMACIE PIECZEC FIRMOWA

WYPELNIA MAGAZYN BERNER POLSKA Sp. z o.0.

DATA I PODPIS PRZYIJMUJACEFGO REKLAMACIE PRZEZ MAGAZYN

WYPELNIA SERWIS BERNER POLSKA Sp. z o.0.
DATA PRZYJECIA REKLAMACII PRZEZ SERWIS‘ZOI..... - o

REKLAMACIA UZNANA TAKI:' NIE|:| ZNACZNIK:|

‘UWAGI NIE UZNANIA REKLAMACII - ‘
|

NUMER RW ‘ DATA RW‘ 20%. = e R ‘

NAZWA USLUGI ‘ ‘

KOSZT NAPRAWY‘ ..................... ) ceeeeeees PLN/ netto ‘ KOSZT TRANSPORTU ‘ ............... R PLN/ netto ‘
WYSYEKA TOWARU KLIENT|:| NR PTHI:' SERWISl:l

DATA ZAMKNIECIA REKLAMACII PRZEZ SERWIS - 201..... T

PODPIS SERWISANTA

wzoér 12016
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