
 
 
 
 
 
 
 
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO 

 

Wypełnia zgłaszający: 

 

Dane agregatu: 

Model agregatu:  ......................................... Numer agregatu:  .................................  

Data sprzedaży:  .........................................  Faktura nr:  .........................................  

Firma sprzedająca agregat: ......................................................................................  

Wskazanie licznika motogodzin:  ..............................................................................  

 

Opis usterki: 

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

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

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

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

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

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

Dane zleceniodawcy: 

Imię i nazwisko:  .......................................................................................................  

Nazwa firmy:  ............................................................................................................  

Ades:  .......................................................................................................................  

NIP:  ............................................................  nr telefonu:  .........................................  

Jeżeli agregat jest na gwarancji podstawą uznania roszczeń jest załączenie oryginalnej karty 

gwarancyjnej. Brak karty będzie równoznaczny z odrzuceniem roszczeń gwarancyjnych. 

 

Oświadczenie: 

Wyrażam zgodę na pokrycie kosztów naprawy oraz transportu agregatu w przypadku, gdy nie 

zostaną uznane roszczenia gwarancyjne. Jednocześnie wyrażam zgodę na odpłatną wymianę 

elementów eksploatacyjnych (filtry, świece, olej silnikowy). 

Jedynie prawidłowe przeglądy zapewniają poprawne funkcjonowanie urządzenia. Wszystkie towry i 

usługi wg aktualnego cennika Agregaty FOGO Sp. z o.o. 

Proszę o wcześniejszą wycenę kosztów naprawy: TAK / NIE 

 

Data:  ........................................................................................................................  

Imię i nazwisko:  .......................................................................................................  

Podpis:  .....................................................................................................................  

AGREGATY FOGO Spółka z o.o. 

adres: ul. Święciechowska 36, Wilkowice, PL 64-115 Święciechowa 
tel.: +48 65 534-11-80, tel./fax: +48 65 534-11-81 

e-mail: biuro@agregaty.pl, www.fogo.pl 
NIP: 697-20-84-720 REGON: 411483434  

KRS: 0000112946, kapitał zakładowy: 500 000,00 zł 
konto: Raiffeisen Bank Polska S.A. 90 1750 1136 0000 0000 0308 4205 

konto: BZ WBK S.A. 12 1090 1476 0000 0000 2421 3313 


