
Protokół z naprawy reklamacyjnej drzwi AFB
Dane identyfikacyjne zgłoszenia reklamacyjnego:

Nr zgłoszenia reklamacyjnego:

Data złożenia reklamacji: 

Opis usterki:

Imię i nazwisko Klienta:

Adres zamieszkania:

Telefony kontaktowe i e-mail:

Nazwa i adres punktu sprzedaży:

Raport z naprawy reklamacyjnej:
Imię i nazwisko osoby 

uprawnionej do odbioru usługi naprawy :

Adres miejsca wykonania naprawy:

Data wykonania naprawy:

Wyszczególnienie wykonanych robót naprawczych: * niepotrzebne skreślić

 - odkucie tynku wykańczającego ścianę w sąsiedztwie ościeżnicy  TAK / NIE*

- demontaż klamki, rozet i wkładek i zamka z reklamowanego skrzydła i ościeżnicy  TAK / NIE*

- wymiana ościeżnicy  TAK / NIE*

- wymiana skrzydła  TAK / NIE*

- montaż klamki, rozet i wkładek i zamka do nowego skrzydła i ościeżnicy  TAK / NIE*

- uzupełnienie obróbek tynkarskich  TAK / NIE*

- wykonanie gładzi gipsowej na w/w obróbkach tynkarskich  TAK / NIE*

- wymalowanie gładzi gipsowej na w/w obróbkach tynkarskich  TAK / NIE*  
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Potwierdzam wykonanie w/w robót naprawczych 

Przedstawiciel producenta: i nie wnoszę zastrzeżeń do jakości wymienionych elementów.

    ................................................................................     ................................................................................

Czytelny podpis: Czytelny podpis osoby uprawnionej do odbioru usługi naprawy

Inne roboty ..................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Uwagi i zobowiązania  ....................................................................................................................................................................................................
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