FORMULARZ
REKLAMACII

DANE ADRESOWE:

Osoba do kontaktu:
OMEGA Sp. K.

Nazwa przedsiebiorstwa: .
ul.Graniczna 46

09-407 Ptock
Adres: 24 267 42 60

Tel.: Fax:

E-mail:

Wypetniony formularz prosze przesta¢ mailem oraz zatgczy¢ do odsytanych, reklamowanych produktow.
UWAGA! Odsytane produkty musza by¢ kompletne.

OZNACZENIE PRODUKTU:

Oznaczenie wg Klienta: Oznaczenie wg producenta: Oznaczenie partii na opakowaniu:

Data zakupu lub nr faktury/ paragonu: Zakupiona ilos¢: Reklamowana ilo$é:

DOKLADNY OPIS POWODU REKLAMACII:

DANE TECHNICZNE/ WARUNKI EKSPLOATACII:

Maszyna/ Miejsce pracy produktu:

Czas pracy do chwili demontazu:

Sposdb smarowania (smar/ olej):

Temperatura otoczenia:

Srodowisko pracy (zanieczyszczenie, pyt):

Moc:

Obcigzenie: Predkos$¢ obrotowa:

Pasowanie na wale:

Pasowanie w obudowie: Cisnienie:

Informujemy ze w trakcie badania produkt moze zostac zniszczony.
Od dnia udzielenia odpowiedzi na reklamacje, reklamowany produkt przechowywany jest 3 miesiace, po tym okresie moze zosta¢ ztomowany.
Odwotania, zastrzezenia, uwagi dot. sprawy przyjmowane beda do 3 miesiecy od daty udzielenia odpowiedzi.

Data: Podpis:




