
    
DZP INVEST  ................................................  

         Miejscowość, data 

 

Zgłoszenie reklamacyjne 

Dane zgłaszającego: 

Imię i nazwisko: ................................................................................  

Adres: ...............................................................................................  

Tel.: ..................................................................................................  

Adres mailowy: .................................................................................   

1. Szczegółowy opis usterki: 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

2. Okoliczności powstania usterki: 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

3. Informacja czy w obrębie danej usterki były prowadzone przez Państwa prace, które mogły 

spowodować jej wystąpienie: 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

4. Data powstania usterki: ..........................................................  

5. Załączniki (zdjęcia), ilość: ........................................................  

6. Data zgłoszenia usterki: ..........................................................  

 

 ........................................  

Data i podpis przyjmującego 

reklamacje 


