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Formularz zgłoszenia reklamacji 

Dane Zgłaszającego (proszę wypełnić pismem drukowanym) 

Nazwa firmy ................................................................................... Miasto.............................................................. 

Kod ........................ Adres.............................................................................Tel ..................................................... 

Nr faktury ............................................................ Data zakupu ............................................................................... 

Osoba składająca reklamację ……………………………………Adres email…………………………………… 

Do reklamacji powinny być dołączone wydruk kontrolny i stan licznika, lub 

w przypadku materiałów drukujących (tusz, tonery, itp.) do przesyłki należy 

dołączyć wydruk wskazujący na wadliwe działanie produktu. 

Specyfikacja reklamowanych produktów 

Lp. 
Nazwa 

Produktu 
Ilość Opis usterki 

Wymiana / 

Korekta 
Model Drukarki 

     

 

□ Wydruk kontrolny 

□ Stan licznika 

□ Inny wydruk wskazujący na wadliwe działanie produktu 
 


