ZGtOSZENIE REKLAMACYJNE

1. Dane reklamujgcego:
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2. Przedmiot reklamaciji:

Nazwa toWaru: ... ..o

Miejsce instalacji (rodzaj pomieszczenia): Data zakupu:

Wartos¢ reklamacji: Nr dokumentu zakupu:

llo$¢ reklamowanego towaru (wymiary): llo$¢ zakupionego towaru (wymiary)

4. Kiedy i w jakich okolicznosciach wady zostaty stwierdzone:

Kiedy:

Decolan Sp. z o0.0. tel. 58 341 12 34
al. Grunwaldzka 487a, 80-309 Gdansk biuro@decolan.pl
NIP: 584-274-66-65 www.decolan.pl



5. Propozycje Klienta

Podpis reklamujgcego
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Podpis przyjmujacego

7. Opinia specjalisty:

Data Podpis specjalisty

Data Podpis Klienta Data Podpis podejmujgcego decyzje
o zatatwieniu reklamacji
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