ZP-11/2024 „Dostawa materiałów eksploatacyjnych dla jednostek Policji w Garnizonie Lubuskim”

Załącznik nr 4
						do Umowy nr ………………….
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WZÓR ZGŁOSZENIA REKLAMACJI / WADY

	
Data zgłoszenia: 

	


	Dane zgłaszającego usterkę:
Firma:	..................................................................................................................................
Adres:	…………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko:	……………………………………………………………………..
Tel./TEL.FAKS:……………………......………………………………………………....
e-mail: …………………………………………………………………………………….

	Dane uszkodzonego asortymentu:

1. Nazwa/typ: ……………………………………

Ilość:……………………......................................

2. Nazwa/typ:……………………………………

Ilość:……………………......................................

3. Nazwa/typ:……………………………………

Ilość:…………………………………………….


	Dane urządzeń uszkodzonych:
Nazwa:............................................................................................................................................
Model: ...........................................................................................................................................
Nr seryjny: .......................................................................................................................................................
Ilość :  ……………………………………………...……………………………………………………

	Opis uszkodzenia/wady: ......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

	Informacje dodatkowe...............................................................................................................

                                                                                ……………………………………….
                                                                                                         Podpis zgłaszającego



