
 
                             

     tel. (22) 123-55-44   mail: reklamacje@4lift.pl     

 

                                                                                            Data zgłoszenia   ………………….. 
 

 

PROTOKÓŁ REKLAMACJI TOWARU: 
 

Dane Klienta: 

 

Numer klienta lub NIP ……......................................................................................................... 
 

Nazwa Firmy, adres ……………………………………………………………………………. 
 

Nr telefonu, e-mail ………………………………………………............................................... 
 

Imię i nazwisko os. zgłaszającej ……………………………………………………………….. 
 

 
Dane dot. Reklamowanego towaru: 

 

Numer części ………………........................................................................................................ 
 

Numer i data faktury zakupu …………………………………………….................................... 
 

Ilość sztuk ………………………………………………………………………........................ 
 

Data montażu części …………………………  Data demontażu części ………………………. 
 

 
Dane dot. wózka widłowego: 
 

Marka, model, pojemność silnika, rok produkcji 
…………………………………………………………………………………………………... 
 

Opis uszkodzenia: 

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

W przypadku uznania reklamacji proszę o: 1. wydanie nowej części 2. korektę dokumentu zakupowego 3. Inne* 

 

* Inne ……………………………………………………………………………. 
        ………………………………………………………………………………. 

 
Podpis zgłaszającego ……………………………. 

 


