FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACII
Z TYTULU GWARANCII

Numer zamoéwienia: ‘

Imie i nazwisko Klienta: ‘

Adres Klienta:

Adres, pod ktérym (® Taki sam jak adres Klienta
znajduje sig produkt: () Inny:

Telefon Klienta: ‘

Adres E-mail Klienta: ‘

Wypisz reklamowane
produkty:

Tres¢ reklamacji:

Faktura:

Data i podpis Klienta

Wypetniony formularz prosimy odesta¢ za potwierdzeniem drogg mailowg: sklep@folnet.pl, drogg listowng lub
osobiscie w siedzibie firmy: FOLNET Sp. z o.0. Sp. k., ul. Cisowa 18, 60-185 Skérzewo; z dopiskiem: ,Zgtoszenie
reklamacyjne”.
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