Za e L Producent Sprzetu ZAMEL Sp. z 0. o. Tel.:+48 32 210 46 65
Elektrotechnicznego ul. Zielona 27, 43-200 Pszczyna Tel.:+48 32 449 15 00
Fax:+48 32 210 80 04

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU OD KLIENTA Z DNIA:

Nazwa firmy: Osoba kontaktowa:

Adres: e-mail:

KLIENT

Telefon: nr. telefonu:

Lp. Indeks Nazwa wyrobu: llos¢: Opis usterki: Nr faktury:

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Uwagi: Pieczatka z podpisem
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