
..................................................... 
Data 
 
..................................................... 
Nazwa firmy 
 
……………………………………… 
Adres 
 
………………………………………. 
NIP 
 
………………………………………. 
Imię i nazwisko 
 
………………………………………. 
Nr telefonu 
 
………………………………………. 
E-mail 
 
 
 
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI Z TYTUŁU GWARANCJI 
 
Zgłaszam reklamację n/w sprzętu 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
Typ urządzenia, nr fabryczny 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Data i numer faktury zakupu  
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Przyczyna reklamacji  
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
Uwagi 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

                                                       …………………………………… 
                                                       Podpis Klienta   

 
 
Adres 
Telefon 
Fax 
E-mail 
Internet 

Lenze Polska Sp. z o.o. 
ul. Roździeńskiego 188 b 

40-203 Katowice, PL                  
+48 (0) 32 203 97 73 
+48 (0) 32 781 01 80 

lenze@lenze.pl 
www.lenze.pl 

 


