	Protokół reklamacyjny Alfaco
(proszę wypełnić czytelnie – drukowanymi literami)

w. 12.2024

	1.*
	Numer dokumentu zakupu w Alfaco

	

	2.*
	Data zakupu

	

	3.*
	Data produkcji

	

	4.*
	Data awarii urządzenia

	

	5.*
	Model i typ

	

	6.*
	Numer seryjny
	


	7.*
	Rodzaj aplikacji w jakiej jest zamontowane urządzenie
(chiller, pompa ciepła, meble chłodnicze, mroźnia itp.)
	

	8.
	Czynnik chłodniczy
	


	9.
	Rodzaj systemu wyrównania oleju pomiędzy sprężarkami
	

	10.
	Temperatura parowania

	

	    11.
	Temperatura skraplania

	

	12.
	Przegrzanie

	

	13. 
	Ilość sprężarek w agregacie/zespole sprężarkowym:
	

	14.
	Średnice rur na ssaniu/cieczy

	

	15.
	Rodzaj i usytuowanie skraplacza, rodzaj sterowania
	

	16.
	Rodzaj wentylacji w maszynowni (jeśli jest) 
	

	17.
	Czas pracy od pierwszego uruchomienia
	

	18.
	Nastawy presostatu niskiego/wysokiego ciśnienia
	

	19.
	Nastawy presostatów zabezpieczających
	

	20.
	Napięcie zasilania mierzone na zaciskach sprężarki
	

	21.
	Opis bezpiecznika zwłocznego silnika (producent i parametry)
	

	22.
	Opis włącznika kolejności, zaniku i odchyłki napięcia (typ, usytuowanie )
	

	23.
	Stan zabezpieczenia typu KRIVAN (jeżeli jest)
	

	24.
	Rodzaj sterownika (termostat, zawór el. magnet itp.)
	

	25.
	Model i producent sterownika
	

	26.
	Ograniczenie czasowe sprężarki
	

	27.
	Wynik testu na zawartość kwasu/wody w układzie.
	

	28.
	Kolor i ilość oleju po awarii

	

	29.
	Czy jest grzałka karteru i czy włącza się gdy sprężarka nie pracuje
	

	30.*
	Opis awarii i dodatkowe informacje.
(Proszę o możliwie jak najbardziej szczegółowe opisanie zgłaszanej awarii).
	

	31.
	Czy klient wyraża zgodę na złomowanie urządzenia po ekspertyzie (Dotyczy reklamacji Sprężarek)
	
TAK  / NIE

	32.*
	Dane kontaktowe do osoby zgłaszającej reklamacje 
(imię i nazwisko, tel.,  adres e-mail)
	

…………………………………………  ………………………………  ……………………………………………….
              IMIĘ i NAZWISKO                                TELEFON                                            ADRES E-MAIL                                                                                               

	(*) –  Obowiązkowe pole do wypełnienia.


	33.*
	Data i podpis osoby zgłaszającej reklamacje

	

         …………………………………………                         …………………………………………  
                               DATA                                                                                    PODPIS                                                                                               

	34.*
	Dane osoby przyjmującej protokół (Alfaco)
	

…………………………………………  ………………………………  ……………………………………………….
              IMIĘ i NAZWISKO                                     DATA                                                  PODPIS



2

