[miejscowosc]

N

FOXKGNZEF’

FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACJI

Imie¢ i nazwisko Klienta / nazwa firmy:

[data]

Data podpisania Umowy:

Data podpisania Protokolu Odbioru Koncowego:

Adres lokalizacji, pod ktora montowane byly meble:

Adres zamieszkania Klienta / adres siedziby firmy:

Adres korespondencyjny Klienta / adres korespondencyjny firmy:

Numer kontaktowy:

Adres e-mail:

Typ reklamacji *: reklamacja z tytutu gwarancji / reklamacja z tytutu rekojmi

* niepotrzebne skresli¢

Tres¢ reklamacji:
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Zdjecia dokumentujace uszkodzenia / wady reklamowanego produktu zalaczam do niniejszego
Formularza Zgloszenia Reklamacji.

[podpis reklamujacego]
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