
 

LIFT Profil Marek Hutnik 
ul. Zaciszna 12 
42-202 Częstochowa 
e-mail:biuro@liftprofil.pl 

Zgłoszenie Reklamacyjne 
Nr ewidencyjny:.............................................. 

Typ urządzenia: ………………………………..... 
Data zgłoszenia: ................................ 

 
Nazwisko i Imię Klienta / Nazwa Firmy  

…………………………….................................................................................................................  
Adres: ..........................................................................................................Tel……..…………………………… 

 
OPIS wady  lub przyczyna reklamacji 

 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................   
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 
Elementy oddane do serwisu:** 
 
� Urządzenie kompletne/niekompletne*** ............................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
� Element urządzenia ...........................................................................................................................  
� Ładowarka .........................................................................................................................................   
� Karta Gwarancja ................................................................................................................................   
� Dowód zakupu ...................................................................................................................................  
� Inne dokumenty .................................................................................................................................   
� Uwagi (stan ogólny urządzenia) .........................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  

UWAGA: w przypadku nieuzasadnionej reklamacji Serwis obciąży Reklamującego kosztami  
ekspertyzy, testów i transportu sprzętu. 

 
…………………………..……………………….. 

 (czytelny podpis Klienta) 
Potwierdzam przyjęcie reklamacji: 
 
 
 

Data: ........................................                                    .................................................................. 
          (czytelny podpis pracownika  LIFT Profil)  
 
** W przypadku konieczności sprowadzenia części od producenta urządzenia czas wydłużany jest o kolejne 14 
dni. 

 



 

*** Niepotrzebne skreślić 


