FORMULAR/Z
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NUMER ZAMéWIENIA/FAKTURY:

DATA ZtOZENIA ZAMOWIENIA:

IMIE | NAZWISKO:

E-MAIL:

NUMER TELEFONU:

JAKIEGO PRODUKTU DOTYCZY REKLAMACIJA?

OPIS REKLAMACII

NA CZYM POLEGA WADA? KIEDY ZOSTAtA STWIERDZONA?

JAKIE MASZ ZADANIE? (ZAZNACZ WYBRANE)

O NAPRAWA O WYMIANA
O OBNIZENIE CENY O ODSTAPIENIE OD UMOWY
Q INNE -

DATA | PODPIS




