(Miejscowos¢, data)

DEKA-TRANS Spétka z o. o.
Radonice 46b 05-870 Btonie

smurfitkappa@dekatrans.pl

FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE KLIENTA:

Nazwa Klenta: ....co.ovveeveeeeeeeee e

Adres/siedziba: .......ovveevee e

oI 0 1= 1 TP

PRZEDMIOT REKLAMACJI:

Nazwa ProduktU/OW: .......cccoveeeeeiiieieeaeeeenn

Nr faktury lub Nr

ZAMOWIENIAL eevneeee et

ZGLOSZENIE REKLAMACJI

(opis wad i okolicznosci ich

POWSEANIA): .....ceoeeeeeee i

Data stwierdzeniawad: .........oovveeviniinnnn..

ZADANIE REKLAMUJACEGO:

(__) wymiana rzeczy na wolng od wad,
(___) usuniecie wady,

(__) obnizenie ceny,

(___) odstagpienie od umowy.

(data i czytelny podpis reklamujgcego lub osoby upowaznionej do dziatania w jego imieniu)


mailto:smurfitkappa@dekatrans.pl

