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                                           ZGŁOSZENIE  REKLAMACJI  Z  TYTUŁU  RĘKOJMI
CONSOLIS POLSKA sp. z o.o. z siedzibą w Gorzkowicach, adres: ul. Przemysłowa 40, Gorzkowice 97-350, SĄD REJONOWY DLA ŁODZI-ŚRÓDMIEŚCIA W ŁODZI, XX WYDZIAŁ KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO, KRS: 0000017059, NIP: 7712408066, Kapitał zakładowy: 17 168 400.00 zł


	REKLAMUJĄCY
	Status inwestycji*

	Nr projektu: ……….
	Nazwa projektu / inwestycji: ……………………………………….

	□ W trakcie budowy

□ Wybudowany (nieużytkowany)

□ Wybudowany (użytkowany)

*Zaznaczyć właściwe

	
	Adres budowy / obiektu: …………………………………………….

	

	Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………….
	

	Osoba składająca reklamację (imię, nazwisko, stanowisko): ………………………………………..
	

	Telefon kontaktowy: …………………………………………………………….
E-mail: …………………………………………………………………………..
Adres: ……………………………………………………………………………
	

	Data wykrycia wady: ……………………………………………..


	Opis reklamacji 

	Szczegółowy opis zgłaszanej wady (lokalizacja elementów, dane z etykiety wyrobu)


	Możliwe terminy oględzin miejsca wystąpienia wady, proponowane przez Reklamującego (podać min. 3 terminy, w tym zakresy godzinowe): ………………………

	Uwagi dodatkowe (np. prawdopodobne przyczyny wystąpienia wady, opis miejsca usytuowania wady:)………………….


	Wykaz dokumentów załączonych do reklamacji: 

1. Dokumentacja zdjęciowa wady (min. 6 zdjęć z różnych perspektyw).
2. Powołanie się na numer zamówienia / umowy.
3. ……………………………..
4. ……………………………..

	Przedstawiciel Reklamującego:
Data i podpis (czytelnie imię i nazwisko)



