[ ] ®
FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACJI am GORAN

[wersja 3 - obowigzuje od

Wypetniony formularz nalezy przesyta¢ do Dziatu Kontroli Jako $cii Serwisu : serwis@goran.pl 1 wrzesnia 2010r]

GORAN sp. z 0.0., Biata Nizna 441, 33-330 Grybow, tel. (18) 449-69-64, fax: (18) 449 69 73 /449 69 74

WYPELNIA ZGLASZAJ ACY:

Data zgtoszenia

reklamacii Zgtaszaj acy
reklamacje (imie,
nazwisko,

Nr zlecenia kontakt)

Data zakupu Miejsce

(wg fakury): zamontowania
stolarki
(doktadny adres,

Nr faktury: wskazowki
dojazdu itp.)

Rodzaj towaru:

[zaznaczy¢ X] X Osoba

- kontaktowa
drewno pcv alu. inne (imie, nazwisko,

telefon do

llos¢ sztuk kontaktu)

reklamowanych:

okna drzwi drzwi inne

zewn. wewn.

Rodzaj zgtaszanej wady
(zaznaczy ¢ i opisa €)

[Ipowioka lakiernicza
[materiat drzewny
[silikon

[Jokucie

[Iszypa

[profil

[Iniezgodna ilos¢ sztuk
[ ]otedny wymiar
[Jinne (jakie ?)

WYPELNIA DZIAL SERWISU:

Data przyj ecia
zgtoszenia

Osoba
przyjmujaca

Wynik

lozpatzena uznana / oddalona

Data rozliczenia
reklamacji




