ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE

NR / /

*(KLIENT WYPELNIE TYLKO POLA ZOLTE)

ZGtASZAJACY REKLAMACJE:

PRZYJMUJACY REKLAMACJE:
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Dostawca

Nazwa
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DATA ZGLOSZENIA KLIENTA

DATA ZGLOSZENIA DO DOSTAWCY

A - WYMIANA W KOSZT DAJAR

B - WYMIANA W KOSZT DAJAR (RETRO DO DOSTAWCY)

C - WYMIANA PRZEZ DOSTAWCE

D - ZWROT PIENIEDZY (DAJAR)
E - ZWROT PIENIEDZY (RETRO)
F - RETRO DO PRZEWOZNIKA

G - NAPRAWA GWARANCYJNA
H - NAPRAWA ODPLATNA
| - REKLAMACJA ODRZUCONA




