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SYSTEMY KOMINOWE



JAWAR sp.  z o. o. 
ul. Sońska 89


06-400 Ciechanów

tel./fax 023 672 24 16
e-mail: handel@jawar.com.pl
www.jawar.com.pl           

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

         (miejscowość)                                               (data)
Formularz zgłoszenia reklamacji nr………….

	DANE URZĄDZENIA GRZEWCZEGO

	PRODUCENT:            ……………………………………………………………………..…
TYP:                            ...………………..…………    MOC: ………….………………..…
PALIWO:       GAZ           OLEJ        STAŁE          JAKIE……………..………………..      
KOCIOŁ Z ZASOBNIKIEM                KOCIOŁ ZASYPOWY

	INFORMACJE DOTYCZĄCE REKLAMACJI

	
Brak ciągu:                                                       Pęknięcie:
Nieszczelność:                                                 Korozja:

Przemakanie komina:                                      Niezgodności wymiarowe:

	OPIS ZGŁOSZONEJ USTERKI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	WYMAGANIA GWARANCYJNE

	
Protokół odbioru kominiarskiego:           TAK                       NIE
Protokół przeglądu okresowego:             TAK                      NIE


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

                        (pieczątka)                                                                                   (podpis)
DANE DYSTRYBUTORA�
�



NAZWA FIRMY:          ……………………………………………………………………..…


IMIE I NAZWISKO:     ……………………………………………………………………..… 


ADRES:                      ……………………………………………………………………..…


TEL.:                           ……………………………………………………………………..…


E-MAIL:                      ……………………………………………………………………..…�
�
DANE REKLAMUJACEGO�
�



IMIE I NAZWISKO:     ……………………………………………………………………..… 


ADRES ZAMIESZKANIA: ..………………………………………..……………………..…


ADRES REKLAMACJI: ………………….………………………………………………..…


TEL.:                           ……………………………………………………………………..…


E-MAIL:                      ……………………………………………………………………..…


NR FAKTURY:           ……………………………………………………………………..…�
�
DANE SYSTEMU KOMINOWEGO�
�
CERAMICZNY    �
STALOWY�
INNY�
�
NAZWA:                     �
�
ŚREDNICA:                �
WYSOKOŚĆ KOMINA:           �
�






Dostęp do wylotu komina:                   JEST                                        BRAK�
�



Usytuowanie komina:                           wewnątrz                             na zewnątrz �
�
Uwagi dodatkowe:
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