FORMULARZ REKLAMACYJNY
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1. Formularz z prébkami musi zosta¢ wystany do IBP Instalfittings w ciagu 30 dni od daty zarejestrowania reklamacji.
2. Dokumentacja fotograficzna wszelkich zgtoszonych wad musi by¢ wystana z formularzem.
3. Reklamowane ztaczki musza zostaé wyciete z i

ji z zachc

min. 50 mm dtugosci rury z kazdej strony w celu umozliwienia

Numer reklamaciji

przeprowadzeniu testu w laboratorium IBP. E E‘
4. Osoba sktadajaca reklamacje musi podjaé odpowiednie $rodki w celu ich szkéd. o |E Data zarejestrowania reklamacji
5. Czesci 2, 3, 4 i 5 musza zosta¢ wypetnione, aby zadeklarowa¢ informacje niezbgdne do zbadania sprawy przez IBP. 3|5
6. Otrzymane przez IBP prébki reklamacyjne zostang przestane do laboratorium IBP w celu zbadania. ﬁ E
CZESC 2 (WYPEENIA KLIENT ) % g Nazwa jednostki biznesowej IBP
L . . |9 Osoba upowazniona do
Imie i nazwisko klienta E % oy v ——
E Adres Kiienta - E)) Qsoba c_)_dwiedzajqca miejsce
w 3 9  |instalacji
2‘ Osoba kontaktowa g & Data otrzymania prébek
Telefon EMail Od ‘ ‘Dystrybutora‘ ‘Instalatora
CZESC 3 (WYPELNIA KLIENT)
o b f Numer szkolenia instalatora
2 Nazwisko instalatora (laczniki >B< MaxiPro) ‘
3:' Adres instalatora
= —
% Telefon ‘EMaiI AilEs m|e]sca
Z montazu
CZESC 4 (WYPELNIA KLIENT)
Kody / opisy reklamowanych
zlgczek, ilosci
Czy produkt byt zainstalowany? TAK O NIE o Jezeli TAK to prosze wypetnij ponizsze informacje
Data pakowania (na woreczku / kartonie): Data zakupu:
Data instalacji: Data wykrycia wady:
Woda zimna o Ogrzewanie (0] Gaz ziemny o
Rodzaj systemu / |Woda ciepta (0] Instalacja solarna (@) Gaz ptynny (0]
= instalacii Obieg cieptej wody O |Woda chiodnicza o ACR 0
é Sprezone powietrze O Inne (jakie ?)
= 0z f 0 .
2 |Proba cignieniowa Cisnienie testu: ‘Temperatura testu: ‘ Medium testu:
Dane: Czy btad wystgpit podczas proby cisnieniowej? ‘ ‘Tak (0] ‘Nie (0]
Czy medium wycieklo z instalac;ji . Sli TAK, cz ny j WO .
” y y " Tak 0 |Nie O Jgs ,c’y_dostep y!est elo ) Oq Tak O Nie O
7 nieszczelnosci ztgcza (wideo/zdjecie)?
Miejsce / Srodowisko instalaciji ‘
Producent szczek zaciskowych ‘Profil szczek ‘Rodzaj zaciskarki
Temperatura robocza ‘ Max ‘ Min ‘ Cisnienie robocze? |Max Min
Czy woda byta u,zdatqlana lub Tak Nie |Jezeli Tak, to jakie ?
stosowane byty srodki
. o O
chemiczne?
CZESC 5 ( WYPELNIA KLIENT) Prosze wpisaé ponizej szczegétowe informacje dotyczace zgtaszanych wad oraz wszelkie dodatkowe informacje.
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CZESC 6 ( WYPELNIA LABORATORIUM ) Wpisz tutaj wniosek z raportu z badania reklamacji.
w
z
3
3
CZESC 7 - WNIOSEK (TYLKO DO UZYTKU WEWNETRZNEGO) Wypetnia centrala Grupy.
Referencja dotyczaca .
Kwota reklamaciji: zatwierdzenia roszczenia przez oad] . Referen’q_e
(tylko uznana reklamacja) ptatnosci
centrale

Polityka prywatnosci

powaznie traktuje Twoja pry

Na dzien sporzadzenia niniejszy formularz speinia wymogi

r jao ie danych (rozpor ie (UE) 2016/679) (,,RODO”), ktére weszto w zycie 25 maja 2018 r. IBP Global Trading Ltd

$¢ i wyl

Twoje dane ylacznie do

owania Twoja rekl; ja, w tym do ich odpowi trzecim, jesli bedzie to konieczne do

ji. Dane ktére nam pr

http:/iwww.ibpgroup.com.pl/

$, nie beda wy|

ystywane w zadnym innym celu niz r

ie Twojej ji. Zapoznaj sie z nasza petng polityka prywatnosci pod adresem
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