
 

 

Formularz nr 1 
 

 
Zawiadomienie Klienta (Użytkownika Końcowego) 

 
Imię, nazwisko Klienta (Użytkownika Końcowego)_________________________________________________________ 
 
Telefon kontaktowy ____________________________ 
 
Adres budynku ________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Data budowy budynku __________________________ Data układania dachówki _______________________________ 
 
Rodzaj, kod oraz kolor wyrobu ____________________________________________________________________________ 
 
Montażysta__________________________________________________ Telefon kontaktowy. _______________________ 
 
Wyroby zakupiono  ___________________________________________________ tel. _______________________ 
 
Numer paragonu lub pokwitowania ________________________________________________________________________ 
 
RACHUNEK JEST ZAŁĄCZONY DO NINIEJSZEGO ZAWIADOMIENIA  
 
Pokryta powierzchnia м² ______________________________ Nachylenie dachu ____________________________________ 
 
Dach cieknie     pod wyrobem jest warstwa materiału hydroizolacyjnego –  
 
Rodzaj budynku – murowany   drewniany  garaż   budynek gospodarczy   inny 
 
Rodzaj poszycia – sklejka  drewniane deski   OSB   inne 
 
Wentylacja dachu  –  kalenicowa   gzyms   fronton   otwór wentylacyjny  
 
Mieszkanie na poddaszu 
 
Opis problemu (wypełnić obowiązkowo)  
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________ _______________________ 
 Podpis       Data

Wypełnia centrum serwisowe MIDA 
Reklamacja _________________ 
Otrzymana _________________ 
Wypełniony _________________ 
 

Tak Nie Nie Tak 

     

    
    

Nie Tak 


