
*Nr i nazwa artykułu 

*Data zakupu 

*Jaka występuje usterka? 

Kiedy występuje usterka? 

Jak często występuje usterka?

Zawsze, gdy: 

Na jakie funkcje urządzeń 
zwracają Państwo szczególną 
uwagę? 

Czy stosują Państwo reklamo-
wany produkt wraz z innymi 
urządzeniami? Jakimi? 

*Nazwisko  

Imię 

*Ulica, nr

*Kraj, kod pocztowy, miejscowość

*Adres e–mail 

Telefon 

Fax 

Natychmiast         Po kilku minutach

Nieustannie        Od czasu do czasu

Formularz naprawy/reklamacji

Prosimy o wysyłanie tylko czystych urządzeń, z których usunięto kamień. W przeciwnym razie 
zostaną doliczone koszty czyszczenia.
Przy roszczeniach gwarancyjnych prosimy pamiętać o dołączeniu gwarancji (kopii rachunku).
Prosimy o wypełnienie jak największej ilości pól. Im dokładniej opisany zostanie zaistniały problem, 
tym lepiej będziemy mogli pomóc. Wypełnienie rubryk z gwiazdką (*) jest obowiązkowe.

*Data       Podpis                                                                           


