
Dane sprzedawcy: Dane reklamującego:

Ledix Sp. J. 
Anna Tobolska Tomasz Kaczmarek Firma / Imię i nazwisko: ...................................
ul. Przemysłowa 31 Ulica: ...................................
61-579 Poznań Kod pocztowy / Miasto: ...................................
Tel: +48 794 989 990 Telefon: ...................................
E-mail: sklep@ledix24.pl E-mail: ...................................

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NAPRAWY

Towar został zakupiony na fakturze lub paragonie:
(Numer i data dokumentu sprzedaży wystawionego przez Ledix Sp. J.)

………………………………………………………………………………………………………………………………

Reklamowany produkt:
(nazwa towaru, model, nr seryjny, opis załączonego wyposażenia)

Lp
.

Nazwa towaru Opis usterki Opis 
załączonego
wyposażenia*

Model zasilacza pod,
który podłączony
został produkt*

1

2

4

5

6

7

9

* o ile dotyczy

Dokładny opis usterki oraz okoliczności jej powstania:
(średni dzienny czas pracy, miejsce montażu, łączna ilość produktów tego samego rodzaju zamontowanych w miejscu pracy itp.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Po dokonanej naprawie proszę odesłać na adres /odbiór osobisty po powiadomieniu tel.m/:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
niepotrzebne skreślić ٭

…...................................... …......................................
     Podpis pracownika: Data i czytelny podpis klienta:
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Przyjęto do serwisu w dniu: ..........................................................................................................................
(towar został dostarczony osobiście, przesyłką kurierską – nazwa i numer przesyłki)

Reklamacja otrzymała numer: .......................................................................................................................
Sposób załatwienia sprawy:
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Wydano z serwisu w dniu:...…………………………………………………………………………………………

…...................................... …......................................
     Podpis pracownika: Data i czytelny podpis klienta:*

(* wymagany w przypadku odbioru osobistego)
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