GRUPA I

SAFETY AND INNOVATIONS

FORMULARZ REKLAMACYJNY RMA

A. WYPEENIA ZGEASZAJACY REKLAMACIE (KLIENT)

Dane Zgtaszajacego (Klienta):
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Adres do zwrotu produktu po reklamacjiz .......ccoceeviiieiiie e
Osoba prowadzaca/kontaktowa Klienta:
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Podstawa zgloszenia reklamacyjnego:
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Typ zgloszenia reklamacyjnego:
Ustuga*
Produkt*

Typ (nazwa) i numer seryjny produktu/urzadzenia, jesli posiada:*
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Powod reklamacji / prosze wypetni¢ uzywajac skrotu wtasciwego kodu klasyfikacyjnego, skfadajgcego
sie z przyczyny zgtoszenia, rodzaju zgtoszenia oraz proponowanego przez klienta rozwigzania albo
zaznaczajgc Konkretny KOd: ..o

Kody klasyfikacyjne (np. R1, G, C1):
Przyczyna zgtoszenia

R 1 = Wysytka niezgodna z zamoéwieniem
R 2 = Nieprawidtowy adres dostawy

R 3 = Dostawa zdublowana

R 4 = Uszkodzenie produktu w dostawie

R 5 = Zagubienie produktu w dostawie

R 6 = Produkt wadliwy

R7=1INNE oo

Rodzaj zgtoszenia
G = Zgloszenie gwarancyjne
P = Zgtoszenie pozagwarancyjne

Proponowane przez klienta rozwigzanie**
C 1 = Wymiana produktu

C 2 = Sprawdzenie produktu

C 3 = Zwrot produktu

C4 = Naprawa

O sposobie zatatwienia reklamacji decyduje gwarant.

Dane gwaranta:
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Szczegotowy opis nieprawidlowosci:

Odsytany towar powinien by¢ przez Klienta wtasciwie zapakowany na czas transportu i zabezpieczony przed
ewentualnym uszkodzeniem, zniszczeniem lub zagubieniem, a dodatkowo w przypadku wskazania w
Formularzu reklamacyjnym RMA przyczyny R1-R3 odsytanym towar powinien by¢ w stanie kompletnym, w
oryginalnym opakowaniu, w stanie nieuzywanym, nie noszacym jakichkolwiek Sladéw uzytkowania i tym
samym w stanie umozliwiajgcym dokonanie jego dalszej odsprzedazy. Osoba sktadajaca wypetniony
formularz potwierdza powyzsze.

W zalgczeniu:

dokumentacji fotograficzna*

wydruku z rejestréw eksploatacyjnych*
- jesli dotyczy

Data:

podpis i piecze¢ klienta
* niepotrzebne skresli¢ albo wiasciwe zakresli¢
B. WYPELNIA PRZYIJMUJACY ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE
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Wynik rozpatrzenia reklamacji:
Przyjeta w petnym zakresie*
Przyjeta w niepetnym zakresie*
Odrzucona*

Uzasadnienie:

Czas faktycznego usuwania wady produktu, liczony od dnia fizycznego przystapienia do prac naprawczych
do dnia powiadomienia klienta o ich zakonczeniu, WPISAC TYLKO WTEDY GDY produkt w catosci jest
wymieniony na nowy lub naprawiany w catosci:

podpis piecze¢ pracownika

* niepotrzebne skresli¢ albo wiasciwe zakresli¢

Dane gwaranta:
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