ZALACZNIK - FORMULARZ REKLAMACYJNY

(formularz ten mozna wypetni¢ i odesta¢ w przypadku checi zgtoszenia reklamacji)

Adresat: NOWANO sp. z 0.0. Ozarow 6A, 98-345 Mokrsko
kontakt@diagnostykaumyslu.pl

Imie¢ i nazwisko lub nazwa Uzytkownika:
Adres Uzytkownika:

Nr telefonu Uzytkownika:

Adres e-mail Uzytkownika:

Jako dane kontaktowe, ktére postuzg udzieleniu odpowiedzi na
reklamacje oraz prowadzeniu korespondenciji z nig zwigzanej, wskazuje:

e adres pocztowy:

e adres e-mail;

Reklamacja dotyczy:
Data stwierdzenia przyczyny reklamacji:
Opis problemu:

Zadanie reklamaciji:

Podpis sktadajacego:
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