
ALIANTE OKNA   Grodzisko 19 c  64-113 Osieczna                           tel./fax. + 48 (065) 520-95-50,   

ZGŁOSZENIE REKLYJNE do firmy ALIANTE OKNA  dnia......................................................................

Nazwisko klienta........................................................... nr. faktury.................... z dnia……... 
Miejscowość.............................................. Ulica............................................. Nr domu..............

Tel. stacjonarny............................................ Tel. komórkowy......................................................

Dane ekipy montażowej (podać z karty gwarancyjnej)

Nazwisko, imię (nazwa firmy)………………………………………………………………
Telefon………………………………………………………………………………………..

Ewidentne wady: MONTAŻOWE - PRODUKCYJNE powstałe z winy firmy  ALIANTE OKNA  
                                          (niepotrzebne skreślić)                                                                         
Opis wad i usterek: ..............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

W przypadku ewidentnego stwierdzenia wad powstałych z mojej winy wyrażam zgodę na pokrycie kosztów 
związanych z usunięciem reklamacji według cen serwisowych podanych poniżej.

 numer telefonu osoby zgłaszającej reklamację .............................czytelny podpis…….…........................................

Wypełnia serwisant firmy  ALIANTE OKNA PP

Opis stwierdzonych wad i usterek ...................…………………………………..………………………………………….…

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................…

data……….....…….....     podpis serwisanta………………….........……………………

Zgłoszenie reklamacyjne jest  ZASADNE – BEZZASADNE - kosztami należy obciążyć ..........................……........
                                                                            (niepotrzebne skreślić) 

REKLAMACJĘ USUNIĘTO: TAK NIE dnia ………………… podpis serwisanta …..………………….
 

Dojazd do klienta - ilość kilometrów .......................... x 3,00 zł netto/1 kilometr = ..............…………….…..…złotych
        
Ilość godzin pracy serwisanta .................................... x 80,00 zł netto /1h = ..........................................……...złotych  
    
RAZEM …………………….złotych netto+ 23%VAT = …………………………..złotych brutto 

Czytelny podpis klienta składającego reklamację……………………………………………………
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