FORMULARZ REKLAMACYJNY
Firmy ,DIAGNOSTIK’

Dane reklamujgcego towar:

DATA ZLOZENIA REKLAMACJI:

NAZWA TOWARU SZCZEGOLOWY OPIS USTERKI

UWAGA!!! REKLAMACJE BEZ WYPELNIONEGO POLA ,OPIS USTERKI” NIE BEDA
ROZPATRYWANE | AUTOMATYCZNIE UZYSKAJA STATUS ,NIEZASADNEJ”
REKLAMACJE Z OPISIEM USTERKI TYPU ,NIE DZIALA” ROWNIEZ NIE BEDA

ROZPATRYWANE

Podpis osoby sktadajacej reklamacje




