ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE

nazwa firmy:l

osoba kontaktowa:|

adres:l

kod, miejscowoéc’:l data nadania RMA: |

tel: | data data wystania kuriera:|

e-mail: | data otrzymania:l

NR DOK. (NR OPIS WADY DECYZIJA DATA | ODESLANO NR DOKUMENTU

KOD PRODUKTU NAZWA PRODUKTU ILOSC FV) ZWROTU
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podpis:
W celu rozpatrzenia reklamacji nalezy wypetni¢ wszystkie pola




