
* Wypełnić wskazane pola. Podstawą do rozpoczęcia procedur reklamacyjnych jest poprawnie wypełniony formularz
przesłany wraz z urządzeniem, na adres:             Danfoss Poland Sp. z o.o.

05-825 Grodzisk Mazowiecki 
Ul. Chrzanowska 5

„Serwis Chłodnictwa”

Arkusz reklamacyjny sprężarki i agregaty skraplające 

Firma Użytkownik   Dystrybutor \ Zlecający 
Nazwa:   .......................................................... 
Adres:    .......................................................... 

  .......................................................... 
NIP:   .......................................................... 
Telefon: ..........................................................  
Osoba kontaktowa: ........................................  

Produkt (podzespoły np. sprężarka, wentylator, zbiornik) Typ instalacji* 
Typ\Nazwa................................................................  pojedynczy agregat  

Numer katalogowy....................................................  wielosprężarkowy agregat  

Ilość..........................................................................  ilość sprężarek 

Nr serii *....................................................................  monoblock 

Data instalacji *.........................................................  ilość parowników w instalacji 
Data uszkodzenia *.............................................. 
Informacje dotyczące instalacji chłodniczej 
Czynnik chłodniczy\ilość*....................................................................................................... 
Typ oleju\ilość* ........................................................................................................................ 
Grzałka*               brak            podstawowa       dodatkowa 
Miejsce instalacji:*        na zewnątrz        w pomieszczeniu zamkniętym          z wentylacją 
Informacje dotyczące parametrów pracy * Rodzaj aplikacji* 
Temperatura parowania  to °C ..................   Mroźnicza      Chłodnicza  
Temperatura skraplania  tsk °C .................   Klimatyzacja Chiller 

Pompa ciepła ......................... 
___________________________________________________________________________ 
Dodatkowe informacje dotyczące agregatów skraplających (Optyma, Optyma Plus, Blue 

Star), (jeśli reklamowany produkt, część pochodzi z fabrycznego urządzenia) * 

Model.............................................................. Nr serii......................................................................... 

Przyczyna reklamacji* 
        Zatarta        Głośna praca 

 Brak sprężania      Nieszczelności 
        Uszkodzenie elektryczne      Inne(opis)....................................................................  
......................................................................................................................................................... 
Na odwrocie raportu proszę podać szkic instalacji chłodniczej, oraz załączyć schemat elektryczny układu (dotyczy 
agregatów skraplających, oraz sprężarek)* 

UWAGA!!! 
Danfoss Poland Sp. z o.o. zastrzega sobie prawo do rozcięcia 
i demontażu sprężarki (próba niszcząca) w trakcie przeprowadzania badań.  ............................................................. 
Niniejszym wyrażam zgodę na rozcięcie sprężarki bez mojej obecności. *         Podpis zgłaszającego (użytkownik) 

Wypełnia Dystrybutor Danfoss Poland Sp. z o.o. 

Nr Faktury Zakupu\Data w Danfoss Poland Sp. z o.o. *...................................................................... 

.........................................    .............................................. 
Data i miejsce    Podpis 

Pieczątka  
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