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FORMULARZ REKLAMACJI

Składający reklamację:
Imię i nazwisko lub nazwa firmy			………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Adres						………………………………………………………………
Kontakt (e-mail )				......................................................................................
NIP (niewymagany) 				......................................................................................

1. Indeks części:				………………………………………………………………
2. Nr dokumentu zakupu (faktury)	 	………………………………………………………………
3. Ilość sztuk oddawanych do reklamacji	………………………………………………………………
4. Data zakupu					………………………………………………………………
5. Przyczyna złożenia reklamacji 
a) czy jest uszkodzenie mechaniczne 		………………………………………………………………
b) opis usterki, uszkodzenia  			……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. kto stwierdził w/w usterkę (użytkownik / kupujący): ………………………………………………………..
9. kiedy stwierdzono usterkę (w trakcie eksploatacji, przed montażem, po rozpakowaniu towaru itp)…………………….……………………………………………………………………………………………..
10. Sposób realizacji reklamacji w przypadku uznania reklamacji:  wymiana części    /    zwrot gotówki
	NAZWA FIRMY 
	CTDI POLAND SP. Z O.O. 

	SIEDZIBA 
	ul. Logistyczna 7, 05-090 Sękocin Stary

	DANE KONTAKTOWE:
	Tel +48 22 720 10 20,  Fax +48 22 703 41 99, www.ctdi.pl

	OSOBA ZARZĄDZAJĄCA: 
	Paweł Piekut (Dyrektor Zarządzający)

	DANE REJESTROWE:
	KRS: 0000068851,Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego. Kapitał zakładowy - 1 054 000 zł
Numer BDO: 000097864 (Rejestr Marszałka Województwa Mazowieckiego).

	NIP 
	525-21-72-306

	
	

	CERTYFIKATY
	ISO 9001:2015, ISO 14001:2015
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