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 ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE z dnia …………………. 

1. DANE DYSTRYBUTORA / PIECZĘĆ: 2. DANE KLIENTA / ADRES MONTAŻU: 

…………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………............... 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko ………………………..……..…………………………………………….. 

Nr telefonu ……………………………………..……………………………………………. 

Ulica, nr domu / mieszkania …………………..……………………………………… 

Miejscowość…………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy …….…………………………………………………………………………. 

3. DANE DOTYCZĄCE ZGŁASZANEJ STOLARKI: 

Data sprzedaży ……………………………………………………..…………. Nr dowodu zakupu ……………………………………………………………………….. 

Numer zlecenia ……………………………………………………………….. Montaż:                 Klienta Dystrybutora 

Data i okoliczność stwierdzenia usterki …………………………………………………………………………………………………………………………………....…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Opis usterki lub ewentualne uwagi po wizycie serwisu własnego 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Szkic pomocniczy 

 

 

 

 

 

 

 

4. PROPOZYCJA SPOSOBU USUNIĘCIA USTERKI:  we własnym zakresie serwis producenta 

Ogólne warunki dokonywania zgłoszeń reklamacyjnych: 

1. Zgłoszenie reklamacyjne powinno zostać złożone na piśmie poprzez wypełnienie niniejszego formularza oraz przesłanie go na adres mailowy producenta 
serwis@plastimet.com.pl. Do zgłoszenia należy dołączyć dokumentację zdjęciową zgłaszanych usterek.  

2. Wszystkie pola w niniejszym formularzu powinny być wypełnione w sposób jasny i czytelny. 
3. W przypadku bezpodstawnego wezwania do naprawy gwarancyjnej, producent zastrzega sobie prawo obciążenia zgłaszającego uzasadnionymi kosztami 

poniesionymi w związku z rozpatrywaniem reklamacji, w szczególności kosztami dojazdu.  
4. Przesłanie zgłoszenia reklamacyjnego w innej formie niż wskazana lub też nie zawierającego wszystkich wyszczególnionych w niniejszym formularzu informacji 

może spowodować wydłużenie procesu reklamacyjnego. Reklamacje niezawierające informacji o numerze zlecenia/dacie sprzedaży/nr dowodu zakupu nie 
będą rozpatrywane. 

5. Składając zgłoszenie reklamacyjne Zgłaszający dobrowolnie wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu przez administratora 
danych: Przedsiębiorstwo Produkcyjno-Usługowe „Plastimet” Sp. z o.o. ul. Suwalska 82, 19-300 Ełk, do celów związanych z procedurą reklamacyjną. Zgłaszający 
został poinformowany, iż: a) przysługuje mu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo 
sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo 
do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), b) podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do 
prawidłowej realizacji procedury reklamacyjnej, c) udostępnione dane nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim, d) odbiorcami danych będą tylko 
instytucje upoważnione z mocy prawa, e) udostępnione dane nie będą podlegały profilowaniu, f) administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych 
osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

 
                                                                                                                                                                                                                  ……………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                 czytelny podpis Zgłaszającego 

5. DECYZJA DOTYCZĄCA REKLAMACJI(wypełnia producent) 

Opis pracownika dokonującego oceny zgłoszenia reklamacyjnego: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

Decyzja: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
                                                                                                                                                                                                               ……………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                  czytelny podpis Przedstawiciela producenta 

6. OŚWIADCZENIE KLIENTA O USUNIĘCIU USTERKI (wypełnić, jeśli dotyczy) 

Oświadczam, że wszystkie wskazane w niniejszym protokole reklamacyjnym usterki zostały usunięte i nie wnoszę zastrzeżeń, 

co do jakości ich wykonania.  

 
 ……………………………………………. 
data i czytelny podpis Klienta 

mailto:serwis@plastimet.com.pl
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ZAKRES WYKONANYCH PRAC W RAMACH ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO 
 

DATA WYKONANIA  USTALENIA / WYSZCZEGÓLNIE ROBÓT I WYKORZYSTANYCH MATERIAŁÓW 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                             …………………..……………………………………………. 
                                                                                                                                               data i czytelny podpis pracownika serwisu 

 


