FORMULARZ REKLAMACYJNY

FS-1-01-RO1
12.10.2010

® wypelnienie niniejszego formularza,

Przed odestaniem / zwrotem zakupionego produktu prosimy o:

przestanie go pod adres reklamacje@amatech.eu

°
® w odpowiedzi przeslemy nr zgtoszenia,
°

dotgczenie kopii formularza wraz z numerem do odsytanego sprzetu.

Nr zgloszenia

Data

zwrotnej: ul. Przemystowa 10c
09-400 Ptock

Adres wysyiki AMATECH - AMABUD Elektrotechnika Sp. z o.0.

AA

AMATECH

Dane Klienta Dane obstugi w AMATECH
Klient: Jednostaka organ.:
Adres: Ulica / Nr: Adres: Ulica / Nr:
Kod pocztowy: Kod pocztowy:
Miejscowos¢: Miejscowosé:

Osoba kontaktowa:

Osoba kontaktowa:

Telefon:

Telefon:

E-mail:

E-mail:

Dane zakupu i uzytkowania produktu

Nr faktury AMATECH:

lloé¢ zakupionych
egzeplarzy:

Nr projektu AMATECH:

lloé¢ uzytkowanych
egzemplarzy:

Data rozpoczecia

lloé¢ reklamowanych

uzytkowania produktu: egzeplarzy:
Miejsce uzytkowania:
Dane zwracanych produktéw
Oznaczenie | Nr katalogowy Nr seryjny llosé | Powod Cel Opis uszkodzenia
produktu Zwrotu zZwrotu

P1 - btedn | C1 - reklar

P1 - btedn | C1 - reklar

P1 - Bftedne zamowienie P10 — Brak funkciji

P2 — Btedna dostawa P11 — Sporadyczny brak funkcji
P3 — Podwdjna dostawa

P4 — Bledny adres dostawy P20 — Inne

C1 — Reklamacja
C2 — Testowanie

C3 — Zwrot
C4 - Inne

Uwagi Klienta

|:|- dotgczono dodatkowy raport o uszkodzeniach

Zadana forma obs}ugi:D naprawa |:|— wymiana I:l dostawa uzupetniajgca D zwrot / korekta faktury

Wypetnia AMATECH - AMABUD Elektrotechnika Sp. z o.0.

Nazwisko

Wyjasnienia techniczne:

Opinia / Stanowisko SZJ:

Obstuga klienta: “:l gwarancja |:| kulancja |:| na koszt klienta I:l wymiana |:| korekta
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