WYPELNIA KLIENT

Formularz Reklamacyjny / Serwisowy

______________________

DANE KONTAKTOWE

____________________________________________________________________________

Imie i Nazwisko |

Adres wysytki

Adres e-mail

Data zakupu

NAZWA TOWARU

_____________________

____________________

PREFEROWANA FORMA ROZWIAZANIA
REKLAMACII / SERWISU

[ ] Wymiana na nowy wolny od wad

[|Naprawa

JESLI TOWAR JEST NIEZGODNY Z

ZAMOWIENIEM LUB USZKODZONY

[ ] Zwrot czesci pieniedzy i

BEZWZGLEDNIE NALEZY DOtACZYC
ZDJECIA DO WYPEENIONEGO PROTOKOLU

__________________________________________________________________

________________________________

Wypetniony protokét nalezy wystaé na adres: reklamacje@santre.pl

w razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt: +48 790 444 026

WYPELNIA SERWIS

Sprzet pozostawiono w serwisie | |  SPrzet odestany do producenta / data | |

[

L

OPIS POSERWISOWY

_____

_____________________

________________________________

____________________________________________



