AQFORM

LIGHTING SOLUTIONS

ZGLOSZENIE REKLAMACII

DZIAL REKLAMACII

AQUAFORM INC. SP. z o.0.

Data

zatoszenia:

Data przyjecia:

tel.: + 48 012 270 21 22 Osoba

e-mail: reklamacje@aqform.com

Wypetnia Reklamujacy:

przyjmujaca:

REKLAMUIJACY:

ADRES:

OSOBA KONTAKTOWA:

Imie i nazwisko:

Telefon, email:

NR ZAMOWIENIA AQFORM,
FAKTURY LUB PARAGONU

LP. NAZWA PRODUKTU

NUMER KATALOGOWY | ILOSC

OPIS REKLAMACII/UWAGI

Wypetniajac zgtoszenie Reklamujacy zapoznat sie z warunkami gwarancji.

Wypetnia AQForm:

Data i podpis Reklamujacego

UWAGI DO

REKLAMOWANEGO TOWARU:

PODJETE NAPRAWY:

DATA NAPRAWY:

OSOBA DOKONUJACA NAPRAWY:

POTWIERDZENIE:




	Arkusz1

	fill_26: 
	fill_22: 
	ADRES: 
	NR ZAMÓWIENIA AQFORM FAKTURY LUB PARAGONU: 
	LPRow1: 
	NAZWA PRODUKTURow1: 
	NUMER KATALOGOWYRow1: 
	fill_5: 
	OPIS REKLAMACJIUWAGIRow1: 
	LPRow2: 
	NAZWA PRODUKTURow2: 
	NUMER KATALOGOWYRow2: 
	fill_10: 
	OPIS REKLAMACJIUWAGIRow2: 
	LPRow3: 
	NAZWA PRODUKTURow3: 
	NUMER KATALOGOWYRow3: 
	fill_15: 
	OPIS REKLAMACJIUWAGIRow3: 
	fill_24: 


