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SuwMASTER – Merkel Ireneusz 

43-180 Orzesze, ul. Rybnicka 67 
Zakład Produkcyjny 

43-186 Orzesze, ul. Wojska Polskiego 36 

Formularz zgłoszenia reklamacji/naprawy 
 

I Dane zgłaszającego 

Nazwa firmy*)............................................................................................................................... 

Adres: .......................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej *)............................................................................................ 

Stanowisko osoby zgłaszającej *).................................................................................................. 

Nr telefonu: .................................................... Fax ...................................................................... 

E-mail:........................................................................................................................................... 

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie działań reklamacyjnych ........................................... 

Osoba kontaktowa - BHP ............................................................................................................. 

Wymagania dotyczące wjazdu na teren firmy ............................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

II Przedmiot reklamacji 

Nazwa urządzenia *)...................................................................................................................... 

Nr fabryczny *).................................................... Udźwig *)........................................................... 

Rok produkcji *) ............................... Nr umowy: .......................................................................... 

Miejsce zainstalowania urządzenia .............................................................................................. 

Szczegółowy opis usterki: *) 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

Data wykrycia usterki ................................................................................................................... 
 

*) – pola obowiązkowe 

W przypadku nieuzasadnionego zgłoszenia reklamacyjnego, zgłaszający zobowiązuje się do obciążenia kosztami związanymi z: 

a) wyjazdem serwisu na obiekt/pracą na urządzeniu: 200 zł/Rbg + VAT 

b) dojazdem: 2,5 zł/km + VAT 

 

 

 

................................................................................ 
data i podpis osoby upoważnionej do zgłaszania reklamacji 


