Zatgcznik Nr 1

<5 MiThi-FacH

ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE NR DATA

Dane Klienta zgtaszajacego reklamacje:

Imig i Nazwisko/Nazwa Firmy ... ..o e e e,
MI€JSCOWOSC. ... e vt Kod/Poczta.........cooviiiiiii
UlICa. .o Telefon.........coooiiiiiits FaX....ooovoiiis

Nazwa i symbol maszyny

T
Data zakupu Numer fabryczny Rok produkcji
Y TT=T £ o= 0722 (U o1
/Nazwa punktu sprzedazy, miejscowos¢/
TN T

(czytelny podpis klienta sktadajgcego reklamacje)
UWAGA: W przypadku reklamacji niezasadnej, koszty zwigzane z rozpatrzeniem reklamacji pokrywa
zglaszajacy reklamacje.

Reklamacja zgtoszona przez Klienta telefonicznie dnia

Czytelny podpis przedstawiciela punktu sprzedazy
Pieczatka punktu sprzedazy (Imie i Nazwisko)

Podpis klienta




