UWAGA!
Aby formularz moégt by¢ rozpatrzony muszg zosta¢ uzupetnione przez reklamujgcego wszystkie pola z
pierwszej sekcji formularza dla niego przeznaczone;j.

FORMULARZ ZGIL.OSZENIA REKLAMACJI AYALA

UZUPEY NIA ZGEASZAJACY REKLAMACIJE:

NUMER FAKTURY:

NAZWA DYSTRYBUTORA:

KONTAKT DO OSOBY ZGLASZAJACEJ REKLAMACIE:
(telefon oraz e-mail lub faks)

DATA PRZYJECIA................c.o.l. NUMER REKLAMACIIL......................

REKLAMACIJA ZOSTALA ROZPATRZONA POZYTYWNIE/NEGATYWNIE
(niepotrzebne skreslic)

W przypadku uznania reklamacji za bezzasadna reklamujacy zostanie obcigzony kosztami transportu
oraz dojazdu serwisanta jezeli takie wystapig oraz oplatg za rozpatrzenie reklamacji w kwocie 50,00
PLN netto.



