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	Strona 1 

	Wypełnione zgłoszenie prosimy wysłać na adres mailowy  reklamacje@budomex.pl 



	Imię i nazwisko klienta
	Nr reklam.


	Data zgłoszenia
	

	Adres

miasto  /kod
               
ulica / nr domu


	Tel
	Data realizacji
	

	Typ okna (wymiar, funkcje):

Nr faktury:                               Pozycja nr:                              Data zakupu:

	Montaż: Autoryzowany przez FOPS:            Inny wykonawca:

	Opis usterki: .....................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Data, p Data, podpis, pieczątka zgłaszającego              Data, podpis potwierdzającego                           Data, podpis, pieczątka przyjmującego 

         (kli              (klient PR, PH)                              (PR, PH)                                         (FOPS)

Oświadczam, że pokryje koszty związane z wezwaniem serwisu do uszkodzeń nie uznanych za objęte gwarancją. Zgodnie z punktem 4.4 warunków gwarancji. Decyzja w sprawie przyznania lub odmowy wykonania naprawy gwarancyjnej należy do ekipy serwisowej Firmy. Zgodnie z punktem 4.3 warunków

gwarancji.

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

                                                                                                                  CZYTELNY PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO

	Ustalenie sposobu realizacji reklamacji

(wypełnia FOPS)

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

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

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



	Przyczyna reklamacji

(wypełnia FOPS)

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

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

	Działania korygujące i zapobiegawcze

(wypełnia FOPS)

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

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


Podpis Specjalisty ds. Serwisu





Podpis zatwierdzającego


Numer  z ramki międzyszybowej wadliwej szyby       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 





Numer  z ramki międzyszybowej wadliwej szyby      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 





Numer  z ramki międzyszybowej wadliwej szyby       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 








	Sporządził: Racibor Norbert
	Sprawdził: Radzaj Jacek
	Zatwierdził: Bartoszuk Paweł



