BESCHWERDE-

FORMULAR
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UNTERNEHMEN:
TELEFONNUMMER E-MAIL EINREICHUNGSDATUM DER BESCHWERDE
BESCHREIBUNG DER SCHADEN / GRUNDE FUR DIE
PRODUKTCODE RECHNUNGSNUMMER MENGE BESCHWERDE
|
-
>
LL
Ll
@) 2
wn
=
Z 3
Ll
(@)
Z
> 4
Y
> 5

WICHTIG! Grundlage fiir die Priifung der Beschwerde ist das Ausfiillen des Beschwerdeformulars zusammen mit dem Original oder einer Kopie der Rechnung /
Quittung. Wir akzeptieren keine Reklamationen bei mechanischen Schaden an der Ware oder bei Mangeln, die auf unsachgemiBe Verwendung der Ware zu-
riickzufiihren sind.

IHR FIRMENSTEMPEL IHRE UNTERSCHRIFT
I STELLUNGNAHME DES SERVICETECHNIKERS BESCHWERDE
O
Ll 1
H
2 2
S
> 3
ar
—d 4
-
LL
Lul 5
@)
(Vp)
=
BESCHWERDE-NUMMER DATUM DER PRUFUNG UNTERSCHRIFT DES SERVICE-

TECHNIKERS ECHNIKERS

M-TECH ul. Redena 10, 41-807 Zabrze € +48327571180 € +48327571184 & info@m-tech.pl & www.m-tech.pl
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