FORMULARZ  ZGŁOSZENIA REKLAMACJI

F.H.U. FIS-KOMP ZENON WIĘCIERZEWSKI

ul. Wolska 84/86

01-141 Warszawa 

tel. 022 632-14-93

fax 022 837-38-24

NIP 536-103-44-48

Firma/Imię i nazwisko*: 

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

Adres: 

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

Kod: ................

Miejscowość: 

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

Nr telefonu: .....................................

Adres poczty elektronicznej:

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

Nazwa reklamowanego towaru: ..........................................................................................................………………….

Opis reklamowanego towaru:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................

Dowód zakupu - Faktura VAT nr ......................z dnia .........................20.....r.

Forma płatności: ..........................

Opis wady: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Data powstania / ujawnienia wady: ..............................................20.............r.

Reklamuję towar w oparciu o przepisy o rękojmi / warunki udzielonej gwarancji.* 

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

    Data, imię i nazwisko oraz podpis

Powyższy formularz prosimy przesłać na adres:

F.H.U. FIS-KOMP ZENON WIĘCIERZEWSKI

ul. Wolska 84/86 01-141 Warszawa 

z dopiskiem: REKLAMACJA TOWARU
* Niepotrzebne skreślić

