
data i podpis klienta

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

FORMULARZ REKLAMACYJNY

NAZWA MODELU : .....................................................................................................................................................................

OPIS REKLAMACJI .......................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Nr ZAMÓWIENIA  : .....................................................................................................................................................................

  DATA ZAKUPU..............................................................................................................................................................................

   DATA OTRZYMANIA TOWARU .....................................................................................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO : .....................................................................................................................................................................

ADRES : ......................................................................................................................................................................................

E-MAIL : .............................................................................. TEL. ................................................................................................

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

dołączony paragon

gwarancja wyrobów obejmuje czas 2 lat

�—�W�Œ�}�i���l�š�Ç���Ì���^���Œ�����u�—���D�]�����D���Œ�]��
ul. Dworcowa 6

75-201 Koszalin

kontakt@miamaria.pl

tel. 507 719 077

(w  godz. 10-14, od pon. do piątku )


