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        miejscowość i data
KARTA ZGŁOSZENIA REKLAMACJI
1A. PEŁNA NAZWA FIRMY POŚREDNICZĄCEJ W SPRZEDAŻY STOLARKI LUB (**)
1B. IMIĘ I NAZWISKO ORAZ ADRES KLIENTA KUPUJĄCEGO STOLARKĘ (**)
       BEZPOŚREDNIO W FIRMIE OKFENS Sp. z o.o. /pieczątka/   
.……………………………………………………………………………………………………………..
…………....................………......................................................................................................................... 
2. UŻYTKOWNIK REKLAMOWANEGO PRODUKTU 
IMIĘ I NAZWISKO ……………………...............................………….……

MIEJSCE MONTAŻU OKIEN..……………………………….....................    
TELEFON KONTAKTOWY …………………………..…………........……

3. FAKTURA ZAKUPU Z OKFENS NR ............................................................  Z DNIA …..……………

4. TYP OKNA ………………….................…........…….. Z - ……............…….  POZ NR …………..........

5. SYSTEM:  AURA  / AURA 2 / AU3 / AZC /  AZN /  PAN 2/  PAN 3 /   PZC /   PZN /  OPTIMA (***)
6. ILOŚĆ REKLAMOWANYCH OKIEN ……………
7. ZESTAW SZYBOWY ( DANE Z RAMKI DYSTANSOWEJ DO ODCZYTANIA WEWNĄTRZ ZESTAWU SZYBOWEGO ) …………………………………...……… .................................................

8. PRZEDMIOT REKLAMACJI – OPIS USTERKI /szkic/

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

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

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

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

9. KIEDY ( DOKŁADNA DATA ) I W JAKICH OKOLICZNOŚCIACH WADY ZOSTAŁY STWIERDZONE  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10. ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO  ……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..……………
11. NINIEJSZYM PODPISEM POTWIERDZAM ZGODNOŚĆ MONTAŻU Z INSTRUKCJĄ 
      MONTAŻU OKIEN OKFENS Sp. z o.o. (*)
      ( NIE DOTYCZY KLIENTÓW KTÓRZY ZAKUPILI STOLARKĘ BEZPOŚREDNIO W OKFENS Sp. z o.o. pkt 1B )

 ……………………………………….

/Podpis sporządzającego/
(*)      ZGŁOSZENIE DOTYCZĄCE WAD MONTAŻU BĘDZIE ZREALIZOWANE PRZEZ SERWIS  
           OKFENS NA KOSZT ZGŁASZAJĄCEGO ( PKT 1A )

(**)    NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

(***)  ZAZNACZYĆ WŁASCIWY SYSTEM REKLAMOWANYCH OKIEN
