g NARZEDZIOVVN IA Data i miejsce

FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACYJNEGO

Dane Klienta
Imie i nazwisko:

Adres: ulica, nr budynku, nr lokalu: Kod pocztowy:

MiejscowosC: adres e-mail: Telefon kontaktowy:

Informacje o reklamowanym towarze

Nazwa i symbol towaru:

Adres: ulica, nr budynku, nr lokalu: Nr zamowienia :

Nr fabryczny towaru: Data zakupu : Data stwierdzenia wady :

Reklamacja dotyczy: (zaznacz odpowiedni punkt)
|:| Towaru podstawowego
|:| Wyposazenia / elementu zestawu towaru

|:| Wypisz jakiego Wyposazenia / elementu zestawu towaru dotyczy reklamacia

Opis zgtaszanej wady

Adres do zwrotu towaru po rozpatrzeniu reklamaciji : Wypetnij gdy adres jestinny niz adresklienta
Adres: ulica, nr budynku, nr lokalu:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Wybor podstawy prawnej: Zaznacz krzyzykiem wiasciwe okienko

Gwarancja Ustawa/Rekojmia

Oczekiwany sposob rozpatrzenia reklamaciji:

Data i Czytelny podpis Klienta

IMET GURCZYNISKI SPOLKA KOMANDYOWA | Wichowo 18 87-600 Lipno | e-mail: skiep@narzedziowniashop | tel: +48 799 351010



