
WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

 
 

Dział Serwisu 
ul. Chwaszczyńska 133A 

81- 571 Gdynia 
serwis@flowair.com 

tel. +48 58 627 57 27 
fax. +48 58 669 82 21 

 
PROTOKÓŁ 
REKLAMACYJNY NR 

 
 

(nadaje Dział Serwisu FLOWAIR) 
 

DANE KLENTA  
Pełna nazwa 

 
 

ADRES NABYWCY:  
Ulica 
Kod 
Miejscowo ść 

 

 

NIP  
 

Imię i nazwisko osoby 
zgłaszaj ącej reklamacj ę 
Telefon 
Fax. 

 

 

email   
 

ADRES DO WYSYŁKI:  
Ulica 
Kod 
Miejscowo ść 
Imię i nazwisko osoby kontaktowej 
Telefon  

 

 

Data usterki   
 

Opis stwierdzonej wady 

 
 
 
 
 

 

Lp. Numer seryjny Nazwa towaru Data i numer faktury 
zakupu Jm Ilość 

1      

2      

3      

 
 
Załączniki: 

1) kopia faktury zakupu 
2) karta gwarancyjna 


