FORMULARZ REKLAMACYINY

DATA: NUMER ZAMOWIENIA: DATA:

NUMER PARAGONU:

IMIE I NAZWISKO/NAZWA FIRMY: E-MAIL (klient):

ADRES: NUMER TELEFONU (klient):

NAZWA PRODUKTU:

R | BC: DIA: Nr serii (numer LOT ):
ADDYCJA: MOC: CYLINDER: 0S:
DATA WAZNOSCI: ILOSC: KOLOR:

L | BC: DIA: Nr serii (numer LOT):
ADDYCJA: MOC: CYLINDER: 0S:
DATA WAZNOSCI ILOSC: KOLOR:

OPIS PRZYPADKU:

Podpis klienta
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