FORMULARZ

REKLAMACYJNY

T=CH

FIRMA:

TELEFON KONTAKTOWY E-MAIL DATA ZLOZENIA REKLAMACJI

NUMER DOKUMENTU

KOD PRODUKTU ZAKUPU ILOSC OPIS USZKODZENIA/PRZYCZYNA REKLAMACIJI

WYPEENIA KLIENT

UWAGA! Podstawa rozpatrzenia reklamacji jest uzupetnienie formularza reklamacyjnego wraz z oryginatem lub kopia faktury/paragonu.
Nie uwzgledniamy reklamacji w przypadku mechanicznego uszkodzenia towaru lub wad wynikajacych z niewtasciwego uzytkowania towaru.

PIECZATKA REKLAMUJACEGO PODPIS REKLAMUJACEGO
OPINIA SERWISANTA DECYZJA
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NUMER REKLAMACJI DATA ROZPATRZENIA PODPIS SERWISANTA
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