STANMOT Sp. z 0.0. Sp. k.
STANANOT Kuréw 15, 72001 Kofbaskowo PROTOKOL REKLAMACYJNY

vstanmot.pl infofstanmet. Tel. 91 48 99 110 info@stanmot.pl

OPIS USZKODZENIA Nr PROTOKOLU (wpisuje pracownik STANMOT) DATA

(sporzadzony przez klienta):

NAZWA TOWARU INDEKS TOWARU [ILOSC

(z dokumentu zakupu STANMOT)

Nr FAKTURY / PARAGONU DATA WYSTAWIENIA

ZGLASZAJACY REKLAMACIJE

Nazwa firmy:
Adres:

e-mail:

Tel. kontaktowy:

Osoba kontaktowa:

OPIS USZKODZENIA

(sporzadzony przez serwis STANMOT):

DECYZJA UZASADNIENIE
ODRZUCENIE:

]

UZNANIE: | [] NAPRAWA:

[ WYMIANA — NI MM oot es et s s sessesens

[J KOREKTA — NI FK, WK, MM: ..ottt

1.  Warunkiem przyj¢cia towaréw do reklamacji jest okazanie dowodu zakupu oraz prawidtowe wypetnienie protokotu
reklamacyjnego.

2. Gwarancja nie obejmuje usterek wyniktych z normalnego zuzycia czgsci takich jak: uszczelki, oktadziny $cierne, szczotki
wirnikoéw, bezpieczniki, zar6wki, ostrza nozy, brzeszczoty pit, akumulatory, $rodki smarujace itp.

3. Gwarancja nie obejmuje napraw polegajacych na regulacji, czyszczeniu, smarowaniu, wymianie filtréw i czesci
wymiennych.

4. Na kazdy towar o okreslonym indeksie nalezy wypetni¢ osobny protokoét reklamacyjny.

5. Reklamowany towar powinien by¢ czysty.

(Podpis osoby (Podpis pracownika (Podpis pracownika
zglaszajacej reklamacje) serwisu STANMOT) administracji STANMOT)
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