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	Рекламации по кол-ву принимаются в течение 10 дней с момента получения товара на складе покупателя и в течение 20 дней со дня обнаружения дефекта или внутренних неисправностей



Рекламационный акт № ___ от " ___ " _______ 20 ___ г.
	ЗАПОЛНЯЕТСЯ КЛИЕНТОМ




1. __________________________________________________________________________________________ 
наименование организации покупателя, почтовый адрес, телефон

____________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________ 
наименование официального дистрибьютора компании TECOFI
3.___________________________________________________________________________________________
наименование изделия, референс TECOFI, заводской номер СО... / СF..., кол-во

4. 
	Дата покупки
	Дата ввода в эксплуатацию
	Дата выхода из строя

	
	
	


5. Номер и дата инвойса / расходной накладной от компании TECOFI для покупателя ___________________

6. Рабочие условия (среда, температура, давление, место установки, особенности эксплуатации)__________ _____________________________________________________________________________________________

7.Описание обнаруженного дефекта  (подробно)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Приложение: (обязательно)
_____________________________________________________________________________________________ 
протоколы испытаний (проверки работоспособности), фотоснимки места установки, фотоснимки шильды изделия и др.
	ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПОСТАВЩИКОМ



8. Причина возникновения дефекта, обстоятельства, при которых он возник (соблюдение правил эксплуатации) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

9. Заключение (характер дефекта, решение о восстановлении или замене продукции, необходимость дополнительных исследований, сведения об устранении дефекта)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

           
Составлен комиссией в составе: 
Председатель ________________ _____________ ________________________ 
должность подпись фамилия, инициалы
Члены комиссии: 
От получателя _______________ _____________ ________________________ 
                               должность подпись фамилия, инициалы
                         _______________ _____________ ________________________ 
                               должность подпись фамилия, инициалы
От поставщика (если присутствует при составлении акта)
                         _______________ _____________ ________________________ 
                               должность подпись фамилия, инициалы
                          _______________ _____________ ________________________ 
                               должность подпись фамилия, инициалы

