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P.U.H. Door Pol Sp. z o.o. 
Bąkowo 83-050 Kolbudy ul. Wybickiego 9 
fax: (58) 691-71-51, tel: (58) 691-71-52/53 

 
Protokół z oględzin 

 
DO REKLAMACJI NR: …………………………… 

 
 
Imię i nazwisko   ………………………………………………………………............................................................................ 
 
 
Adres  klienta   ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
1.Nazwa Towaru……………………….    KOLOR:………………………………… 

 
6/7/8/9/WC/ L /P   6/7/8/9/POKÓJ/ L /P   6/7/8/9/PEŁNE/ L /P 
 
6/7/8/9/WC/ L /P   6/7/8/9/POKÓJ/ L /P   6/7/8/9/PEŁNE/ L /P 
 

 
2.Skrzydło podcięte 
 
 Tak   Nie 
 
3.Zamontowana klamka 
 
 Tak   Nie                                        
 
 
4. Data produkcji ………………….. 
 
5. Ościeżnica prawidłowo zamontowana (pion, prostoliniowość) 
 
 
 Tak   Nie  RODZAJ : regulowana/ stałą / inne        Nie dotyczy 
 
 
6. Pomieszczenie ogrzewane: 
 
 Tak   Nie          Nie dotyczy 
 
 
7. Budynek w trakcie remontu (prace mokre) 
 
 Tak   Nie         Nie dotyczy 
 
 
8. Wywietrznik w łazience 
 
 Tak   Nie         Nie dotyczy 
 
 
9. Dokumentacja zdjęciowa 
 
 Tak   Nie                    Ilość   zdjęć   /  data wykonania   : ……………………………… 
 
 



10. Data i okoliczności stwierdzenia wady ………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
11. Dodatkowe informacje (opis uszkodzeń): ……………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
12. Sposób rozpatrzenia reklamacji: ……………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………..                            ………………………………. 

Podpis klienta        Podpis serwisanta 
 
 
 
 
………………………………dnia…………………………               
 
 
 
 
 
  
 
13. Odbioru towaru  Tak   Nie  
 
 

 
Data Towar Ilość Podpis Door-Pol 

    

 


