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Data.......ccooviiii

FORMULARZ REKLAMACYJNY

NUMER ZAMOWIENIA: .......ocooiuriiiriirineeeee i DATA ZAMOWIENIA: ...t
NUMER FAKTURY . L. e sa e e e e e r e sree e e et e s e e e nnessnte e

IMIE I NAZWISKO: ... e b e e b e e e e sae e e s ee e sae e sab e s sbe e e eae e sane e snnesane e

ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE

Doktadny opis wady produktu lub uszkodzenia, data wykrycia wady, zgdanie w ramach przystugujacych
uprawnien wynikajacych z rekojmi:

Produkt wraz z wypetnionym formularzem reklamac;ji prosimy wysta¢ na adres:

Emkap 1926, ul. Gotebia 5, 61-834 Poznan.

(data i czytelny podpis Klienta)



