GSME—‘D‘-F’L FORMULARZ REKLAMACYJNY

o?? wpisz adres na ktéry mamy odestaé urzadzenie

DANE KLIENTA

Imig i nazwisko / Nazwa firmy

I

Adres
Kod pocztowy Miejscowosc
Telefon kontaktowy Adres e-mail

I | I

DANE REKLAMOWANEGO PRODUKTU

Nazwa produktu Numer zamowienia / Numer faktury
I I

Data zakupu Data stwierdzenia wady

I | I

IMEI lub SN*

I |

Opis zgtaszanej wady

PODSTAWA PRAWNA

Gwarancja Rekojmia

L] L]

Oczekiwany sposob rozpatrzenia reklamacji

Podpis Klienta




