
    

    
SPS KLIMA Sp. z o.o.        

ul. Wał Miedzeszyński 630 
03-994 Warszawa 

tel. (22) 518 31 24, fax (22) 518 31 37 
e-mail: serwis@spsklima.pl 

 

KARTA  REKLAMACJI 

Data: …………….……………… 
 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO ODESŁANIA WYMIENIONYCH CZĘŚCI ZAMIENNYCH W 
TERMINIE 1 TYGODNIA OD DNIA REALIZACJI NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA. 
PRZEKROCZENIE W/W. TERMINU BĘDZIE STANOWIŁO PODSTAWĘ DO 
WYSTAWIENIA FAKTURY NA WYMIENIONE CZĘŚCI 
 
Obiekt: ……………………………………………………………………………………………… 

Urządzenie (marka):…………………….…. Czynnik chł.: …………….…  Model :………………………..…………………………. 

Nr seryjny: ………………………………….……………… 

 

Zgłaszający:  

Nazwa firmy: ……………………………… Imię i Nazwisko: …………….……………………….. Tel: …………………………………. 

Numer i data faktury sprzedaży: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Jedna faza □ Trzy fazy □   (zakreślić odpowiednie pole) 

Jedn. wewnętrzna □ Jedn. zewnętrzna □  (zakreślić odpowiednie pole) 

Tryb: samo chłodzenie □ pompa ciepła □ chłodzenie całoroczne □ Jeżeli chłodzenie całoroczne 

to jaki regulator zastosowano: 

Ciśnieniowy □ temperaturowy □ Typ ………………………………………………………… 

Data uruchomienia instalacji: …………………………………………………………………… 

Data usterki: …………………………………………………………………………………………….. 

Szkic instalacji ze specyfikacją długości rurociągu: 

w pionie …………….. m 

w poziomie ………………m 
 

Opis usterki: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………

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

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

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

- Czy wykonano próżnię? TAK □ NIE □ 

- Czy wykonano próbę szczelności? TAK □ NIE □ 

- Czy instalacja została doładowana czynnikiem chłodniczym w przypadku przekroczenia jej 

nominalnych długości?  TAK □ NIE □  Jeżeli tak to ile …………. g 
 

Uwaga ! W przypadku nie wypełnienia lub nieprawidłowego wypełnienia karty, reklamacje nie będą 

uwzględniane. 

 
 

Kartę wypełnił: 

 
 

……………………………………………………… 
            pieczątka i podpis  


