POLFEN=O

ROLOWANE BRAMY | KRATY

DANE ZGLASZAJACEGO REKLAMACJE

MIEJSCOWOSC, DATA

NR REKLAMACJI

DATA ZAKUPU

NR FAKTURY

TYP BRAMY/KRATY

GUARD INTENSE FACTORY EASYLOOK

DATA MONTAZU

MONTAZ PRZEPROWADZONY PRZEZ

zamawiajacego

podwykonawce

montaz wtasny klienta

ADRES MONTAZU

TELEFON KONTAKTOWY (obowiazkowo)

OPIS USTERKI

Zgtaszam reklamacje na brame/krate rolowang POLFENDO. Reklamacja dotyczy...

REKLAMACJA

podpis
OCZEKIWANIA ZGELASZAJACEGO REKLAMACJE
WYPELNIA POLFENDO SP. Z O.0.
DATA PRZYJECIA REKLAMACJI DATA ROZPATRZENIA REKLAMACJI
OPIS ROZSTRZYGNIECIA ROSZCZENIA
podpis

1) Jezeli sposdb rozstrzygniecia roszczenia przewiduje dostarczenie elementéw do wymiany badz naprawy, elementy te zostang przekazane na podstawie faktury VAT
z odroczonym terminem ptatnosci 30 dni. Uszkodzone elementy nalezy w tym terminie wymieni¢ i odesta¢ do firmy POLFENDO Sp. z 0. 0. W przypadku niedostarczenia
powyzszych elementow w terminie 30 dni faktura staje sie wymagalna do zaptaty.

2) W przypadku nieuzasadnionego zgtoszenia reklamacyjnego, Reklamujacy moze zosta¢ obcigzony poniesionymi przez firme POLFENDO Sp. z o. o. kosztami obstugi
nieuzasadnionej reklamacji, w szczegdlnosci kosztami ewentualnego dojazdu, pracy brygady serwisowej i kosztami ewentualnej naprawy.

3) W przypadku wezwania i przyjazdu na miejsce brygady serwisowej firmy POLFENDO Sp. z 0. 0. na miejscu musi by¢ obecna osoba reprezentujaca Reklamujacego
w zakresie ustalen co do zasadnosci reklamaciji i sposobu rozstrzygniecia roszczenia.

reklamacje prosimy wysyta¢ na adres mailowy info@polfendo.com




