FORMULARZ REKLAMACII

Nazwa produktu: ¥ Symbol
producenta:

Nr seryjny drukarki: * Data * Nr faktury
zakupu: zakupu:

Opis uszkodzenia:  *

Dane zgtaszajacego: *

Pola oznaczone gwiazdkg (*) sq bezwzglednie wymagane. Brak wypetnienia pél wymaganych
powoduje odrzucenie reklamacji oraz odestanie towaru do nadawcy na jego koszt.

Data przyjecia Data i sposdb zakonczenia reklamacji
zgtoszenia

Tu zgia¢

NAT-COM Sp. z o.0.
RMA

ul. Majowa 6
05-092 Lomianki




