FORMULARZ REKLAMACYINY

1.Dane klienta

Firma:

Adres:

Osoba kontaktowa:

Telefon:

Email:

Adres dostawy reklamowanego towaru:

2.Informacje o przedmiocie reklamacji

Kod(y) reklamowanego towaru:

Numery fabryczne reklamowanych aparatéw:

Numer zamowienia lub faktury:

Opis wady/przyczyna reklamaciji:

Czy posiadajg Panstwo protokoét szkody z firmy przewozowej: | TAK/NIE

Jezeli TAK prosimy o podanie nazwy przewoznika:

Data stwierdzenia wady:

Wypetniony formularz prosimy przesta¢ na adres reklamacje@incobex.pl




