
  
  
                                                                                                                             JM DATA S.C. 
                                                                                                                                    ul. Trakt Lubelski 233      
                                                                                                                                  04-667 Warszawa                                                                
                                                                                                                                    tel.  022 673-02-22 
                                                                                                                                    tel.  022 810-05-57 
      nr RMA ......................... *                                                                                      biuro@jmdata.pl  
 
 
               Formularz zgłoszenia reklamacji   
 
Rodzaj zgłoszenia(usterka/niezgodność z zamówieniem)............................................................ 
 
Nazwa Firmy..................................................................................................................................... 
 
Adres................................................................................................................................................. 
 
NIP...........................................................Tel. kontaktowy............................................................... 
 
email.................................................................................................................................................. 
 

L.p. Nazwa Ilość Rodzaj usterki/niezgodności Dok.handlowy 

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

 
  
................................................................                                      ..................................................... 
               Imię i nazwisko osoby składającej reklamację                                                                                           Data i podpis 

 
 

Protokół rozpatrzenia reklamacji*  
 

Reklamacja uznana: 
 

- Naprawa: /opis/ ………………………………………………………………………………………………... 
 

- Wymiana produktu na nowy: ..……………………………………………………………………………… 
 

- Wystawienie faktury korygującej: numer ………………………………………………………………… 
 
Reklamacja nieuznana: 
 

- Przyczyna nieuznania reklamacji: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
................................................................                                      ..................................................... 
               Imię i nazwisko osoby rozpatrującej  reklamację                                                                                           Data i podpis 

 
 
* wypełnia JM DATA 


