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ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

 
Nr ....... z dnia ................... 

 
Zgłaszam reklamację z tytułu gwarancji udzielonej przez Dierre Polska Sp. z o.o.  
 
1. Imię i nazwisko reklamującego lub nazwa jednostki ........................................................ 
 
.....................................................................................................................................................  
 
2. Adres ......................................................................................................................................  
 
3. Data nabycia towaru .............................................................................................................  
 
4. Nazwa towaru ........................................................................................................................ 
  
5. Przedłożony dowód sprzedaży (faktura) ............................................................................. 
 
6. Data ostatniego przeglądu gwarancyjnego ......................................................................... 
  
7. Dokładne wymienienie wad .................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
  
...................................................................................................................................................... 
  
...................................................................................................................................................... 
  
...................................................................................................................................................... 
  
8. Kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone ............................................. 
 
......................................................................................................................................................  
 
9. Żądanie reklamującego:   naprawa / wymiana uszkodzonych części *  
 
10. Do zgłoszenia załączono kartę gwarancyjną       
 

TAK                     NIE 
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Klient  wyraża  zgodę  na  to,  że  odpowiedź  w  przedmiocie  rozpatrzenia  reklamacji  zostanie  
udzielona w terminie nie dłuższym niż 14 dni.  
 
 
 
 
 

................................................                                 ............................................. 
                                Imię i nazwisko oraz podpis pracownika                                                           Podpis reklamującego 
                                        przyjmującego reklamację  

 
 
 
 
OPINIA RZECZOZNAWCY ...................................................................................................... 
  
......................................................................................................................................................... 
 
.........................................................................................................................................................  
 
Sposób załatwienia reklamacji ....................................................................................................  
 
Powody odrzucenia reklamacji, data ..........................................................................................  
 
 
Pokwitowanie reklamującego z odbioru:   
 
Otrzymałem/am *  

o towar z depozytu                          
o towar naprawiony                                                                            
o towar po wymianie części: ..................................................................................................  

 
 
 
        ………………………………….. 
         Podpis reklamującego 

 
Data .........................................................  
 
 
*niepotrzebne skreślić 

 


