ﬂ easyoffice Reklamacja

Z namic & /msz’z/
DATA WYPENIENIA/ZZGLOSZENIA .../ ...ooo............
Lp. Nazwa produktu Opis uszkodzenia 08¢ | e yiwymiany u kienta
na miejscu

1 TAK / NIE
L] L]

2 TAK / NIE
L] L]

3 TAK / NIE
L] L]

4 TAK / NIE
L] L]

5 TAK / NIE
L] L]

6 TAK / NIE
L] L]

7 TAK / NIE
L] L]

8 TAK / NIE
L] L]

9 TAK / NIE
L] L]

10 TAK / NIE
L] L]

DANE ZGLASZAJACEGO: UWAGI: ... ceeeeeereere e esssmrresssssse e sesssne e ee s nn e ennnas

NAZWA .................................................................................

ADRES .................................................................................

TELEFON KONTAKTOWY .................................................................................

W PRZYPADKU UZNANIA REKLAMACJI PROSZE, O:

] WYMIANE NA PELNOWARTOSCIOWY PRODUKT

[] KOREKTE DO FAKTURY / ZWROT PIENIEDZY

podpis zgtaszajgcego reklamacije podpis pracownika easyoffice
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