
  
  

                                               FORMULARZ POSPRZEDAŻOWY                               F-80  
  
  

  
CZĘŚĆ A  

 
 Roszczenie, z jakiego kupujący chce skorzystać: 

 
                             1.            Rękojmia                                                2.              Gwarancja 

 

  
RODZAJ TOWARU ILOŚĆ OPIS WAD  

TOWARU  
…………………………………………………  
…………………………………………………  
…………………………………………………  
………………………………………………… 
………………………………………………… 
…………………………………………………  
…………………………………………………  
…………………………………………………  
………………………………………………… 
……………………………………………….. 
………………………………………………… 
………………………………………………..  
………………………………………………..  
…………………………………………………  
………………………………………………… 
………………………………………………..  
………………………………………………..  
……………………………………………….. 
………………………………………………… 
………………………………………………..  
………………………………………………..  
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 

 
  
  

  
ADRES INWESTYCJI  

  
  

  
KONTAKT DO  

OSOBY  
PROWADZĄCEJ  

SPRAWĘ  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

OCZEKIWANIA KLIENTA: 
 
 
 

ADRES ZAKUPU TOWARU  
  
  
  

 

PIECZĄTKA  
SKŁADU  

BUDOWLANEGO  
  
  
  
  
  
   
  

PODPIS KLIENTA  
  
  
  
  

Załączniki do wniosku :  
  
  
  
  
  
  

Faktura zakupu   
  
□tak   
  
□nie  
  
  
  

 Zdjęcia     
  
□ tak     
  
□ nie  
  

Etykieta wyrobu  
  
 □ tak    
  
 □ nie    
             

   
CZĘŚĆ B  

  

Nr w rejestrze F-22  
  

    
Pieczątka i data wpływu do  
SUPERBET   
  
……………………………………..  

  

  



  

CZĘŚĆ C 

   
DATA KONTAKTU  

TELEFONICZNEGO Z  
KLIENTEM  

  
  
  

………………………….  
  
  
  

  
  

  
  
  

  
DATA  

UZGODNIONEJ  
WIZYTY NA  
BUDOWIE  

  
  
………………………  
  
………………………  
  
……………………..  

  
INFORMACJA  
DLA SKŁADU  
  

  
  

TAK/NIE  
  

  

   
PRZEBIEG WIZYTY U KLIENTA NA BUDOWIE -  WNIOSKI  

  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
…………………………………………………………………………………………………  
  
……………………………………..                    …………………………………  
PODPIS TECHNOLOGA                      PODPIS KLIENTA  
  

DECYZJA DOTYCZĄCA  
WIZYTY NA BUDOWIE:  

  
TAK □  

  
NIE □  

  

  
CZĘŚĆ D  

  
 

 DECYZJA REKLAMACYJNA               J                          D.W. 
             UWZGLĘDNIONA                                               M 
                    ODRZUCONA 
 
 
                                                     ……………..              …………….. 
                                                   ……………..              …………….. 
                                                   ……………..              …………….. 
                                                        DATA I PODPIS       DATA I PODPIS 

  
DATA WYSŁANIA DECYZJI REKLAMACYJNEJ  DO KLIENTA  

SKŁADU BUDOWLANEGO   
………………………………………………………………………….…………………………..  
………………………………………………………..…………………………………………..  
………………………………………………………………………….…………………………..  
………………………………………………………..…………………………………………..  
………………………………………………………………………….…………………………..  
………………………………………………………..…………………………………………..  
………………………………………………………………………….…………………………..  
………………………………………………………..…………………………………………..  

 

SPOSÓB ZAŁATWIENIA REKLAMACJI:  
  
- WYMIANA □  
- ZWROT □  
- KOREKTA  CENY □  
- INNE □  

  

  
…………………………  
KOSZT OGÓLNY  
ZAŁATWIENIA REKLAMACJI  (NETTO)           
  

    …………………………………….                                                                     
DATA I PODPIS DS 

Data wysłania oficjalnej decyzji reklamacyjnej 
 
………………………………………………………………  

 


