
_____________________
Miejscowość, data

_______________________________
Imię, nazwisko
_______________________________
Numer zamówienia
_______________________________
Numer kontaktowy

REKLAMACJA

Kod, nazwa towaru

Powód

Dane urządzenia na którym
była montowana część
(marka, model, nr seryjny)

Data zakupu

Data znalezienia wady

Propozycja rekompensaty zgłaszającego: ...........................................................................

...................................................................................................................................................

Część została zamontowana przez:
*Osobę prywatną/serwis (przy tym wyborze należy wypisać nazwę)

..................................................................................................................................................

W przypadku konieczności odesłania towaru adres:
Ogrodex Rafał Iwanicki
ul. Sulmierzycka 21,56-300 Wszewilki
email: sklep@ogrodexmilicz.pl / telefon: 665 205 216

_______________________________
Podpis zgłaszającego

*skreślić niepotrzebne


