
 

 
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

DANE KLIENTA 

Nazwa Firmy______________________________________________________________________________ 

Adres_____________________________________________________________________________________ 

Osoba do kontaktu________________________________________________________________________ 

Telefon___________________________________________________________________________________ 

 

DANE PRZEWOŹNIKA 

Nazwa 

Przewoźnika______________________________________________________________________________________ 

Numer listu przewozowego / CMR______________________________________________________________ 

Numer samochodu______________________________________________________________________________ 

 

REKLAMOWANY SPRZĘT 

Nazwa, model ___________________________________________________________________________________ 

Data dostawy ____________________________________________________________________________________ 

Numer ZLKP/WZ ________________________________________________________________________________ 

Numery seryjne __________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Opis reklamacji __________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Nazwa, model ___________________________________________________________________________________ 

Data dostawy ____________________________________________________________________________________ 

Numer ZLKP/WZ ________________________________________________________________________________ 

Numery seryjne __________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Opis reklamacji ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________                                                     ____________________________ 

               podpis klienta                                                                                                      podpis przewoźnika 

 

 

Skan wypełnionego formularza oraz zdjęcia uszkodzeń produktów prosimy wysyłać na adres 

e-mail: reklamacje@elementum.pl 


