
*zaznaczyć właściwe 

 

Dane firmy: 
Wentana Sp. z o.o. 

Adres: 
Rojna 94 7 

91-134 Łódź 
tel.: 500 610 446 

email:reklamacjewentana@interia.pl 

 

 

Data zawarcia umowy : ………………………………………………………………………….…………………………………. 

Nr faktury VAT : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres montażu : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data montażu : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Nr telefonu : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

1. Numer pozycji z umowy na montaż drzwi/okien(zaznaczyć) : ……………………………………………….. 

Zgłoszenie dotyczy*:  

 a. Wada produktu 

 b. Estetyka wykonania 

 c. Nieprawidłowe działanie mechanizmów (zamek/zawias etc.) 

 d. Inne 

Wpisz inny powód zgłoszenia: …………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Kiedy została zauważona wada? ……………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

3. Czy wada była widoczna przed rozpoczęciem montażu?  

Tak / Nie* 

 



*zaznaczyć właściwe 

4. Czy przy odbiorze montażu/towaru zostały zgłoszone uwagi na protokole-zdawczo odbiorczym?  

Tak / Nie* 

 

5. Czy uszkodzenie/wada jest widoczna przy zwykłym świetle dziennym z odległości 2m?  

Tak / Nie* 

 

6. Czy próbował Pan/Pani samodzielnej regulacji lub naprawy?  

Tak / Nie* 

 

7. W jakich okolicznościach ujawniła się wada? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

8. Jak się objawia / Na czym dokładnie polega wada? ……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zdjęcia przedstawiające wady (dodać w załączniku). 

 

 

 

……………………………………………………………………………….. 
Data oraz podpis osoby składającej reklamację 


