
Formular F-IX-2-2/2 

IZOBUD Sp. z o.o. 
Łąki Kozielskie 
ul. Leśna 4, 47-150 Leśnica 

MwSt-Nummer: 
PL7561831498 
POLAND 

tel. +48 77 461 52 87 
tel. +48 77 545 93 81 
fax   +48 77 544 93 26 

www.izobit.eu 
info@izobit.eu 

Reklamationsprotokoll Nr*: 

Datum der Reklamation: 
Datum der 
Inspektion: 

Ort der Inspektion (genaue Adresse): 

Daten des Antragstellers der Reklamation 

Firmenname: 

Vor- und Nachname: Telefonnummer: 

Adresse: e-mail Adresse:

    Daten des Endabnehmers 
(auszufüllen, falls die Daten vom Antragsteller abweichen) 

Firmenname: 

Vor-und Nachname: Telefonnummer: 

Adresse: e-mail Adresse:

Daten der ausführenden Firma 
(insofern das Produkt in der Konstruktion des Gebäudes verarbeitet wurde) 

Firmenname: 

Vor- und Nachname: Telefonnummer: 

Adresse: e-mail Adresse:

Angaben zu dem reklamierten Produkt 

Name: 

1. 

2. 

3. 

Menge: 

1. 

2. 

3. 

Produktionsdatum: 
(Datum laut Etikett – 

soweit feststellbar) 
Rechnungsnummer: 

Reklamationsgrund (entsprechendes bitte ankreuzen) 

fehlerhafte Qualität: fehlerhafter Transport: fehlerhafte Menge: 
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IZOBUD Sp. z o.o. 
Łąki Kozielskie 
ul. Leśna 4, 47-150 Leśnica 

MwSt-Nummer: 
PL7561831498 
POLAND 

tel. +48 77 461 52 87 
tel. +48 77 545 93 81 
fax   +48 77 544 93 26 

www.izobit.eu 
info@izobit.eu 

Beschreibung des 
Produktfehlers (Art des 
Mangels, Zeit und Ort 
des Auftretens u.s.w.) 

Datum, an dem 
Mängel am Produkt 
festgestellt wurden: 

Ort, an dem Mängel 
am Produkt 
festgestellt wurden: 

Angaben zur 
Verlegung   
(soweit das Produkt 

verarbeitet wurde) 

(Datum der Verlegearbeiten, Angaben zu Untergrund, Verarbeitungsmethode u.s.w.)   

Erwartungen des 
Reklamierenden: 

ERFORDERLICHE DOKUMENTE 

1. Kopie des Kaufbelegs 2. fotografische Dokumentation und/oder per Video

3. Kopie der Garantie, die bestätigt, daß die Installation korrekt vom Auftragnehmer durchgeführt wurde oder eine
Kopie des Zertifikates oder eines anderen Dokumentes, das die Ausbildung im Bereich Verlegung von
Abdichtungsmaterialien nachweist.

BESTÄTIGUNG DER TEILNAHME AN EINER SICHTPRÜFUNG (Datum und leserliche Unterschrift) 

Antragsteller der 
Reklamation: 

Ausführender: 

Endkunde: Vertreter  
IZOBUD Sp. z o.o.: 

METHODE DER REKLAMATIONSBEARBEITUNG* 

* Daten werden von IZOBUD Sp. z o. o. ausgefüllt




