
STALCO Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością S.K.A. z siedzibą w 32-050 Skawina, ul. Ofiar Katynia 1, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców
Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa - Śródmieścia w Krakowie Wydział XII Gospodarczy KRS pod numerem
KRS:0000425156, kapitał zakładowy 50000,00 zł, kapitał wpłacony 50000,00 zł Numer rachunku bankowego: PL 97124050801111000051962304

(12) 350 04 10   |   centrala@stalco.pl   |   www.stalco.pl
NIP: 6792455066   |   BDO: 000015886   |   REGON: 351398835

Imię i nazwisko zamawiającego / nazwa firmy / NIP :...........................................................................................................................................................................................

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

E-mail:.................................................................................................................................................... Telefon:..............................................................................................................................

                                                                                                                                      Podpis Klienta:.............................................................................................................

         produkt niezgodny z zamówieniem               produkt uszkodzony              inny powód   Żądanie 
klienta

wypełnia dział 
reklamacji

Nazwa / symbol produktu / *numer seryjny  
*dotyczy elektronarzędzi Ilość Nr. faktury Opis reklamacji / data stwierdzenia niezgodności Naprawa Wymiana zwrot 

pieniędzy

Reklamacja  
uznana

TAK NIE

                                                 Data zgłoszenia:...........................................

Przedstawiciel Stalco:...........................................................................................

Miejscowość i data:....................................................................................................                Czytelny podpis:...........................................................................................................

Opinia pracowanika działu reklamacji: .........................................................................................................................................................................................................................

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

Decyzja pracownika działu reklamacji: .........................................................................................................................................................................................................................

FORMULARZ REKLAMACYJNY

WYPEŁNIA DZIAŁ REKLAMACJI

OBOWIĄZKOWE POLA DO WYPEŁNIENIA:
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