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KLIENT

Nazwa firmy
Adres

Kraj

Osoba kontaktowa
e-mail

PRODUKT

Model
Nr referenc;ji
Nr faktury

POWOD REKLAMACJI

DODATKOWA DOKUMENTACJA

Zatgcz dodatkowe zdjecie wady

DRUK REKLAMACYIJNY

Tel.

Nr serii
Data zakupu

Zatgcz zdjecie lub kopie faktury/paragon zakupu

ZADANIA:

|:| Gwarancja
Naprawa
Inne:

Podpis

Data

Dokument nalezy dotgczy¢ do reklamowanego produktu lub wysta¢ droga
e-mailowg na adres: akaczwinski@stsberg.pl lub biuro@stsberg.pl
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