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Prosimy o doktadne wypetnienie formularza. Formularz nalezy dotaczy¢ do reklamowanego towaru.

1. SKEADAJACY REKLAMACJE

FIRMA OSOBA KONTAKTOWA
ADRES
TELEFON E-MAIL
2. REKLAMOWANY TOWAR

PRODUKT ILOSC  NR FAKTURY DATA OPIS REKLAMAC]I

(szt) AN ZAKUPU

SZCZEGOLOWY OPIS REKLAMAC]I

3. PRZEKAZANIE TOWARU REKLAMACYJNEGO

PRZEKAZUJACY PRZYJMUJACY

DATA DATA
PODPIS PODPIS
INFORMACJE DODATKOWE
. Reklamacje rozpatrujemy w terminie do 14 dni od daty otrzymania towaru. Tel. 87 444 04 00
. 0 wyniku reklamacji poinformujemy Panstwa droga pisemna lub e-mail. E-mail: biuro@polamp.com
. W przypadku pytan prosimy o kontakt z Dziatlem Obstugi Klienta. www.polampy.pl
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