
          TECHNITYNK Sp. z o.o.   
          Rzeczków  Kolonia  60
          PL-26-680 Wierzbica
          NIP: 948-23-43-506 

                           Nasza jakość gwarancją Twego sukcesu …
          Tel./fax:         +48 48 618 26 96
          E-mail:           technitynk@technitynk.pl
          Homepage:    www.technitynk.pl          

______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                              

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE NR …......................  Z DNIA ….................................

1. Nazwisko i Imię reklamującego/Firma: ….............................................................................................

Telefon kontaktowy: ….............................................................................................................................

2. Miejscowość: ….................................; Ulica: …....................................; Kod pocztowy: …....................

3. Data zakupu towaru: ….......................................; Numer faktury zakupu klienta: …............................

Opis reklamowanego towaru:

4. Nazwa towaru (rodzaj tynku, struktura, ziarno, numer partii): ….........................................................

Numer koloru: ….......................................................................................................................................

5. Ilość zakupiona ............................................ kg; Ilość reklamowana: ….......................................... kg;

Cena jednostkowa: …...................................... zł/kg;

6. Produkt zamontowany (tak/nie)*

W przypadku, gdy produkt nie jest zamontowany nie wypełniać punktów 7-14.

7. Data montażu: …....................; Czy towar został dostarczony w jednej partii (tak/nie)* …..................

Wykonanie montażu (samodzielnie/firma montażowa)*

8. Nazwa i telefon firmy montażowej: …..................................................................................................

9. Rodzaj ściany: …....................................................................................................................................

10. Rodzaj i nazwa kleju do styropianu/wełny mineralnej*: ….................................................................

11. Rodzaj i nazwa kleju do siatki: ….........................................................................................................

12. Rodzaj i nazwa styropianu/wełny mineralnej*: …..............................................................................

13. Rodzaj i nazwa siatki: ….......................................................................................................................

14. Rodzaj i nazwa podkładu tynkarskiego: …...........................................................................................
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15. Powód reklamacji: .............................................................................................................................

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

16. Kiedy i w jakich okolicznościach stwierdzono wady: ….......................................................................

17. Żądania reklamującego: …..................................................................................................................

Czytelny podpis osoby przyjmującej reklamację:                         Podpis osoby zgłaszającej reklamację:

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

Sposób załatwienia reklamacji: …............................................................................................................

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

                                                                                                                              

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

                                                                                                                                data i podpis Klienta

Załącznik: kopia rachunku zakupu klienta                                                                                                                           
Uwaga: W przypadku braku uzupełnienia wszystkich pozycji oraz braku załącznika zgłoszenia nie będą      
rozpatrywane.                                                                                                                                                                           
* niepotrzebne skreślić
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