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UNTERNEHMEN:  

TELEFONNUMMER E-MAIL EINREICHUNGSDATUM DER BESCHWERDE

UNTERSCHRIFT DES SERVICE-
TECHNIKERS ECHNIKERS

IHRE UNTERSCHRIFTIHR FIRMENSTEMPEL

DATUM DER PRÜFUNGBESCHWERDE-NUMMER

WICHTIG! Grundlage für die Prüfung der Beschwerde ist das Ausfüllen des Beschwerdeformulars zusammen mit dem Original oder einer Kopie der Rechnung / 
Quittung. Wir akzeptieren keine Reklamationen bei mechanischen Schäden an der Ware oder bei Mängeln, die auf unsachgemäße Verwendung der Ware zu-

rückzuführen sind.

LP. PRODUKTCODE RECHNUNGSNUMMER MENGE BESCHREIBUNG DER SCHÄDEN / GRÜNDE FÜR DIE 
BESCHWERDE
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LP. STELLUNGNAHME DES SERVICETECHNIKERS BESCHWERDE
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M-TECH ul. Redena 10, 41-807 Zabrze www.m-tech.plinfo@m-tech.pl+48 32 757 11 80 +48 32 757 11 84
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