
 

 

FORMULARZ P-06.05-F03 Wydanie: nr 04 Data:  str. 1/1 

 

FORMULARZ REKLAMACJI / 

FORMULARZ SERWISOWY ** 

Data wydania formularza: 

18-01-2017 
Miejscowość: 

 

Nazwa firmy: *    

Adres:*    

Osoba kontaktowa:*  Tel.:*  

E-mail:*  Fax:  
    

Data faktury zakupu 

RRRR-MM-DD 
Nr faktury zakupu Nazwa produktu Nr seryjny 

    

    

    

 

Precyzyjny opis uszkodzenia lub przyczyny reklamacji / Opis zgłoszenia serwisowego:* 

 

Data powstania usterki:*  

 

W jakich okolicznościach stwierdzono usterkę?* 

 
Załączniki – kopia faktury nr:  

 

Produkt wraz z podpisanym formularzem proszę odesłać na adres: 

P.P.H. WObit E.K.J. Ober s.c., Dęborzyce 16, 62-045 Pniewy 

z dopiskiem „REKLAMACJA” lub „SERWIS” 

Szanowni Państwo! Rzetelne i czytelne wypełnienie całego formularza gwarantuje sprawną 
rejestrację zlecenia. 

Regulamin Reklamacji jest dostępny na stronie internetowej www.wobit.com.pl. 

Podpis osoby składającej 

reklamację/zgłoszenie serwisowe* 

 

Wypełnia przyjmujący 

 

   

Towar otrzymano w dniu:  Okres gwarancyjny:  TAK     NIE 

Kompletne  zgłoszenie:  TAK     NIE Przyjmujący/a:  

* - pole obowiązkowe 

** - niepotrzebne skreślić 
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