
 Data wysłania towaru do reklamacji:

...........................................................

 
 

PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY
Dane Kupującego:
Nazwa firmy ...............................................................................................................................................
NIP ..............................................................................................................................................................
E-mail..........................................................................................................................................................
Nr telefonu...................................................................................................................................................
Adres............................................................................................................................................................

Reklamowany przedmiot.............................................................................................................................
Data nabycia towaru...................................................... Nr faktury ...........................................................

Opis wad......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

      

                                                                                          ............................................................................
                                                                                                                                       podpis klienta               

Reklamacje rozpatrywane są w terminie do 14 dni od daty otrzymania reklamowanego towaru.

WYPEŁNIA PRACOWNIK SERWISU

Sposób załatwienia reklamacji......................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
Uzasadnienie.................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

......................................................................
data i podpis pracownika serwisu

SMJ sport Sp. z o.o.
ul. Regulska 2B, 05-816 Reguły

tel: 22 838 33 52; fax: 22 838 33 52
e-mail: biuro@smjsport.pl

www.smjsport.pl

mailto:biuro@smjsport.pl

