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KARTA REKLAMACYJNA 

 

REKLAMUJĄCY: 
Firma: 
 

Adres: 
 

Imię i nazwisko osoby wypełniającej kartę: 
 

Telefon: 

 
 

Nazwa wyrobu: 

Symbol katalogowy: 

Data sprzedaży:  Data przyjęcia reklamacji: 

Nr faktury i data zakupu: 

Opis wady lub  uszkodzenia:...................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
 

Termin  i okoliczności stwierdzenia oraz powstania wady:  
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
 

Miejscowość:  Data: 

 

BETA POLSKA  Wpłynęło dnia: Nr rejestru: 

Osoba prowadząca sprawę: 

Sposób załatwienia reklamacji:..................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
 
Termin zakończenia postępowania reklamacyjnego: Podpis: 

 


