Załącznik nr 5
do umowy nr …...../BF/BTiZ/23
z dnia …..………….. 2023 r.

	[bookmark: _Hlk49170593]Dane teleadresowe Zgłaszającego
	Dane teleadresowe Wykonawcy


[bookmark: _Toc520794655][bookmark: _Ref29235490][bookmark: _Ref51661791][bookmark: _Toc84332078]Formularz zgłoszenia GWARANCYJNEGO
nr …………… /jednostka organizacyjna …………… data ……………
	Nr umowy
	

	Data wysłania zgłoszenia
	

	Opis wady / typ amunicji (partia)/ rodzaj kartridża
	


Załącznik nr 5
do umowy nr …...../BF/BTiZ/22
z dnia …..………….. 2022 r.

Załącznik nr 4
do umowy nr …...../BF/BTiZ/23
z dnia …..………….. 2023 r.


[bookmark: _Toc238884260][bookmark: _Toc504637983][bookmark: _Ref29235461][bookmark: _Ref29235518][bookmark: _Ref33133929][bookmark: _Ref33134001][bookmark: _Ref48814080][bookmark: _Toc84332080][bookmark: _Ref84334266][bookmark: _Ref84334300]Protokół z REALIZACJI ZGŁOSZENIA GWARANCYJNEGO
nr …………… /jednostka organizacyjna …………… data ……………
	Miejsce i czasookres realizacji zgłoszenia gwarancyjnego:
	Miejsce:
	Od:
	Do:

	[bookmark: _GoBack]Rodzaj amunicji/krtridża
	
	Partia, rok produkcji
	



	nr umowy/ nr formularza zgłoszenia gwarancyjnego
	

	Sporządził:
	(imię, nazwisko)


[bookmark: _Toc162008770]
1. Opis wady:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. [bookmark: _Toc162008771]Podjęte czynności:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Toc162008774]Dodatkowe uwagi:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na tym raport zakończono.
	
	

	Podpis
osoba upoważniona Zamawiającego
(data, pieczęć, czytelny podpis)
	Podpis
osoba upoważniona Wykonawcy
(data, pieczęć, czytelny podpis)



