
Wniosek reklamacyjny

Data sporządzenia wniosku (dd/mm/yyyy):

Data zamówienia: 

Numer faktury: 

Indeks towaru:

Typ produktu (do wyboru):

Inny (proszę napisać): 

Typ reklamacji (do wyboru): 

Inny (proszę opisać): 

Propozycje rozwiązania reklamacji (do wyboru):

Dane podmiotu zgłaszającego: 


	Głowica
	Zawór

	Wybierz typ produktu: [Inne]
	Wybierz typ reklamacji: [Inne]
	Proszę opisać: 
	Wybierz rozwiązanie reklamacji: [Ponowna wysyłka towaru (na nasz koszt)]
	Proszę napisać: 
	Proszę wpisać: 
	Dane podmiotu zgłaszającego: 
	Indeks towaru: 
	Data sporządzenia wniosku: 
	Data zamówienia: 


