66

9

o
Formularz zgtoszenia reklamacyjnego Deante deante

pokieruj woda

WYPELNIA FIRMA ZGLASZAJACA REKLAMACIE:

Data zgtoszenia reklamacji w firmie DEANTE: ‘ ‘

Nazwa firmy zgtaszajacej reklamacje:

Adres firmy zgtaszajqcej reklamacije:

E-mail:

| |
| |
Tel/fax: | |
| |
Osoba kontaktowa: ‘ ‘

WYPELNIA KLIENT ZGLASZAJACY REKLAMACIE:
WSZYSTKIE POLA MUSZA BYC WYPELNIONE

Imie i nazwisko klienta: ‘ ‘

Adres klienta: (kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer) ‘ ‘

Tel kontaktowy: ‘ ‘

E-mail: ‘ ‘

Adres, pod ktérym jest zamontowany produkt:
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer)

Kod reklamowanego produktu: ‘ ‘

Nazwa reklamowanego produktu: ‘ ‘

Data zakupu: ‘ ‘

Numer dowodu zakupu: ‘ ‘

Uwaga!!! Przestanie kopii dokumentu jest podstawg do rozpatrzenia reklamacji.

Opis usterki:

Reklamacja zgtaszana z tytutu: [ gwarancji jakoéci [ niezgodnosci z umowa

Czy klient posiada karte gwarancyjng? OTak O Nie

Czy przed dokonaniem montazu dokonano przerébki produktu? OTak ONi

Czy montazu produktu dokonano zgodnie z instrukcjg producenta? OTak O Nie

Czy reklamowany wyréb byt konserwowany zgodnie z instrukcjg producenta? OTak O Nie
data zgtoszenia reklamaciji podpis klienta

DZIAL REKLAMACII I SERWISU: tel.: 42 714 30 00, fax: 42 714 30 09, e-mail: serwis@deante.pl, www.deante.pl
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