
Dospel S.A., ul. Główna 188 42-280 Częstochowa NIP: 7822681053 KRS: 000662217

                                                                                                     
  PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY 

z dnia ……………………………

CZ A – wypełnia reklamujcy produkt
Dane zgłaszajcego reklamacj
Imi i nazwisko / nazwa firmy: …………………………………………………………………………...................
Ulica: ………………………………………………….. Kod pocztowy: …………………………………............
Miasto: …………………………………………............ E-mail: …………………………………………………
Tel. /Fax.: ………………………………………............ Osoba kontaktowa: …………………………………….

Dane reklamowanego produktu  
Data zakupu: …………………………………………... Nr dowodu zakupu: ……………………………………
Model / symbol: ……………………………………….. Nr seryjny: ………………………………………..........
Data montau: …………………………………………. Data stwierdzenia wady: ……………………………….
Miejsce montau/ przeznaczenie: ……………………………………………………………………………………
Opis stwierdzonej wady: …………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
Opis  dania co do sposobu rozpatrzenia reklamacji
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..

Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie 14 dni roboczych od daty dorczenia przesyłki do siedziby firmy 
DOSPEL Sp. z o.o. w Czstochowie.  

O sposobie rozstrzygnicia reklamacji zgłaszajcy zostanie poinformowany drog elektroniczn bd kuriersk.

-- ………………………………………. 
Data i podpis reklamujcego produktu

CZ B – wypełnia Serwis DOSPEL Sp. z o.o.
Dane reklamowanego produktu  
Data przyjcia: …………………………………............ Nr listu przewozowego: ………………………………..
Opis stwierdzonej wady: …………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
Sposób rozstrzygnicia reklamacji: 

 NAPRAWA       WYMIANA

-- ………………………………………. 
Data i podpis serwisanta

Dospel S.A. W Częstochowie.

Dospel S.A.


