
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI / KARTA NAPRAWY 

Do:       Zgłaszający: 

CompArt International    Nazwisko: ....................................................... 

M.M. KałuŜni Sp. Jawna    Nazwa firmy: ................................................... 

ul. Hetmańska 35     Adres: .............................................................. 

04-305 Warszawa       ............................................................. 

tel. (22) 610 85 27     tel. .......................................... 

fax (22) 6730242     fax: ......................................... 

Nazwa produktu S/N Faktura Opis wady 

    

 

Podpis zgłaszającego: ...................................................     Data: ........................ 

 

UWAGA: CompArt International M.M.KałuŜni Sp.J. akceptuje zgłoszenia wypełnione kompletnie i 

czytelnie. Przesyłka zawierająca zgłoszenie nie spełniające tego warunku moŜe zostać odesłana na 

koszt odbiorcy. Reklamacji gwarancyjnej nie podlegają produkty fizycznie uszkodzone lub noszące 

ślady niewłaściwej eksploatacji.  

 

Wypełnia CompArt International 

 

Data przyjęcia: ...................... Nazwisko przyjmującego: ................................................... 

Czynności serwisowe Wykonano Opis 

Naprawa   

Wymiana   

Czyszczenie   

Test wewnętrzny   

Test interfejsu   

 

Data naprawy: ...........................         Nazwisko serwisanta: ................................................... 

Pokwitowanie odbioru/wysyłki 

 

Data odbioru/wysyłki: ....................... Numer listu przewozowego:..................................... 

 

Nazwisko odbierającego: ............................................. Podpis: ..................................... 


