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INSTALACJA FOTOWOLTAICZNA ACTIVESOL
FORMULARZ REKLAMACYJNY

1.) DANE KLIENTA:

Imie nazwisko/
nazwa firmy
Adres instalacji
Telefon
E-mail
2.) ZGLOSZENIE:
tak nie uwagi
Produktywnosé O O
Panel(e) O O
Inwerter(y) O O
Inwerter LY=o/ 0
e Lo e L= TP
Konstrukcja O O
Zabezpieczenia O O
Akcesoria O O
Inne O O
3.) OPIS:
Data ujawnienia
L o =\ Le o) e kT T
Data dokonania
p4e (0174 o1t N H T PPN
Uszkodzenie W transporcie 0 Mechaniczne O INNE........ .o
Opis uszkodzenia i
uwagi
Zatgczniki Karta gwarancyjna O Faktura O Zdjecia O
4.) SUGEROWANY SPOSOB ZALATWIENIA REKLAMACJI:
Sposob Wymiana O Zwrot pieniedzy O Rabat O
Uwagi
Podpis klienta Podpis przedstawiciela x-disc

Wypetnia x-disc

Przyjecie TAK O NIE O POAPIS. ettt et aens
reklamacji:

Opis:




