
ZGŁOSZENIE

     - REKLAMACJI

       - NAPRAWY

Zgłaszający
Nazwa firmy lub imię i 
nazwisko.........................................................................................................................................

Adres.........................................................................................................................................

Telefon........................................................................................................................................

Produkt
Nazwa systemu..................................................................................................................................

Ilość sztuk...........................................................................................................................................

nr zamówienia.....................................................................................................................................

Opis reklamacji/naprawy:
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

Sposób odbioru  produktu:

     samochód COzaRolety

      kurier 

transport własny Data i podpis zgłaszającego


