Утверждаю
 		
____________________________
              Организация
____________________________
Должность
___________________________ 
ФИО 
" ___ " _____________ 20 ___ г.

 
М.П.	              Подпись: _____________


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


1. Наименование организации (дилера), почтовый адрес: _________________________________________ __________________________________________________________________________________________

2. Контактное лицо: должность, Ф.И.О., телефона   ______________________________________________ __________________________________________________________________________________________

3. Наименование изделия, артикул, заводской номер: ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
4. Проведение осмотра/диагностики:
a) ☐ замены не было, необходима осмотр/диагностика и ремонт
b) ☐ неработающие изделия уже были заменены на новые, необходима диагностика и заключение
5. Наименование конечного заказчика, адрес обнаружения дефекта: __________________________________ 
____________________________________________________________________________________________

6. Дата поступления к конечному заказчику _________________________________________________ 

7. Дата обнаружения дефекта, время работы до отказа _________________________________________

8. Дата производства _________________ № бригады __________  (данная информация указывается в наклейке на изделии и паспорте).

9. Описание дефекта (подробно) ________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Обстоятельства, при которых он был выявлен (отметить):
a) ☐ при распаковке
b) ☐ при монтаже/сборке
c) ☐ при первичном использовании
d) ☐ через 1-3 часа после использования
e) ☐ в ходе эксплуатации: __________________(указать количество дней/месяцев)
f) ☐ другое_____________________________________________________________________________

Акт составлен комиссией в составе: 
	
	___________________
	___________________
	___________________

	Председатель:
	___________________
	___________________
	___________________

	Член комиссии:
	___________________
	___________________
	___________________

	
	должность
	подпись
	ФИО



[bookmark: _GoBack]Гарантия не распространяется на следующие случаи: механические повреждения/ отсутствие паспорта/ воздействие химически активных и абразивных средств и материалов/ ремонт покупателем или третьими лицами, кроме авторизированных производителем/ нарушение условий хранения, транспортирования и эксплуатации светильника. При поступлении на ремонт изделия должны быть чистыми.
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