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REKLAMACIOS URLAP

A dokument kiallitasanak datuma és helye:

Bejelentd adatai
Név / cégnév:
Cim:
Adoszam:
Telefonszam:
Kapcsolattarto telefonszama:

E-mail cim:

REKLAMACIO BEJELENTESE

Rendelésszam:

Szamla / blokk / proforma szama:
Rendelés datuma:

Termék megnevezése:

Kiszallitas / szerelés datuma:
Szerelés helyének cime:

A hiba észlelésének datuma:

A termék hibajanak részletes leirasa:

Kérjiik, csatoljon fényképeket és dokumentumokat (vasarlasi bizonylat) a hiba leirasahoz.
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Igény jellege (kérjuk, jelolje be az alabbi lehet6ségek koézil az egyiket):

[ A termék hibajanak kijavitasat kérem

[ A termék hibatlanra torténd cseréjét kérem
O Arleszallitasi nyilatkozat

O Elallasi nyilatkozat

Arleszallitas esetén kérjiik, adja meg az 6sszeget:

Bankszamlaszam:

Szamlatulajdonos neve / cégneve:

Kérijiik, a reklamacids (rlapot kiildje el az alabbi e-mail cimre:
REKLAMACJE@POL-BRAM.PL
A levél targyaban kérijiik feltiintetni a rendelési szamot.

Datum és olvashato alairas /
bélyegz6:
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