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PROTOKOL REKLAMACJI TOWARU
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Producent rozpatrzy zgtoszenie reklamacyjne w ciggu 14 dni od otrzymania niniejszego protokotu reklamacyjnego.

Decyzja producenta, co do sposobu rozpatrzenia reklamacji: ......oececeeiece e s

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS REKLAMUJACEGO

UWAGA! Do protokotu reklamacyjnego konieczne jest dotaczenie karty gwarancyjnej i dowodu zakupu towaru.
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NUMER DATA DOSTAWY WYROBU DO PRODUCENTA PODPIS PRZYJMUJACEGO
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DECYZJA DOTYCZACA SPOSOBU ROZPATRZENIA REKLAMACII:

DATA | SPOSOB POINFORMOWANIA KLIENTA ..ottt

DATA, PODPIS

data podpis
uzgodniony termin naprawy
WYSYLKA DO DOSTAWCY data wysytki
data przyjecia z naprawy
Opis naprawy:
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przed wysytka
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