FORMULARZ
ZGEOSZENIR REKLAMACJI

DANE ADRESOWE KLIENTA

imieiNazwisko/Firma w0
Adreszamieszkania Miaso  Kedpocztowy
NUMER TELEFONU MODEL REKLAMOWANEGO TOWARU

Telefon komorkowy lub stacjonarny  Np.DiabloX-Fighter

OPIS ZGEASZANYCH WAD

DATY

Datadokonaniazakupu  Datadostawy  Datastwierdzeniawady/uszkodzeri

NR FAKTURY ZAKUPU / ZAMOWIENIA ORAZ WARTOSG TOWARU

Nr zaméwienia lub nr faktury (jesli podmiot gospodarczy) taczna wartos¢ zamowienia (cena)

OCZEKIWANIA KLIENTA

Prosimy o dotaczenie zdjec przedstawiajacych zgtaszane wady




