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                                                                                                       Miejscowość, data
FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI/NAPRAWY/USŁUGI RUSZNIKARSKIEJ/POKWITOWANIE PRZYJĘCIA BRONI*          
NR   ____  / ________

A. Wypełnia zgłaszający

[bookmark: _Hlk170127202]DANE ZGŁASZAJĄCEGO
Imię i nazwisko / Nazwa firmy:  
Nr telefonu:    				Adres mailowy:  
Nr legitymacji posiadacza broni/świadectwa broni:
Data wydania:			Nazwa organu wydającego:

DANE REKLAMOWANEGO/PZRYJĘTEGO DO NAPRAWY* PRODUKTU
Nazwa produktu/ model: 
Numer seryjny broni: 				Data produkcji:  
Orientacyjna ilość wystrzelonej amunicji: 

OPIS WADY, CZAS I OKOLICZNOŚCI JEJ POWSTANIA/WYSTĘPOWANIA
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ŻĄDANIE REKLAMACYJNE:
☐ naprawa gwarancyjna, w przypadku zasadności reklamacji
☐ naprawa kosztowa, w przypadku niezasadności reklamacji
Wyrażam zgodę na pokrycie kosztów naprawy/usługi rusznikarskiej* do kwoty:…………………………PLN
B. Potwierdzenie przyjęcia reklamacji
Zgłoszenie przyjęto dnia  ………………………… .  Klient został poinformowany, że reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie do 14 dni.


………………………………….………..…………………….                        …………..………………………………………………………………..     
       Podpis data składającego reklamację/                                   Pieczęć i podpis przyjmującego broń
           oddającego broń do naprawy*


C. Opinia rozpatrującego 
[bookmark: _Hlk170127460]ROZPATRZENIE REKLAMACJI
Reklamacja została:
☐  uznana
☐  nieuznana, z następujących powodów:
[bookmark: _Hlk170127512]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SPOSÓB ZAŁATWIENIA REKLAMACJI
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Działania korygująco-zapobiegawcze 
☐  określono w Karcie działań korygujących/ zapobiegawczych* nr  …………………….
☐  nie określono

Data i podpis rozpatrującego reklamację:
Data i podpis Pełnomocnika ISO/ Koordynatora ISO:  
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