@ cmentum

FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE KLIENTA

Nazwa Firmy

Adres

Osoba do kontaktu

Telefon

DANE PRZEWOZNIKA
Nazwa
Przewoznika

Numer listu przewozowego / CMR

Numer samochodu

REKLAMOWANY SPRZET
Nazwa, model

Data dostawy

Numer ZLKP/WZ

Numery seryjne

Opis reklamacji

Nazwa, model

Data dostawy

Numer ZLKP/WZ

Numery seryjne

Opis reklamacji

podpis klienta podpis przewoznika

Skan wypetnionego formularza oraz zdjecia uszkodzen produktéw prosimy wysytac na adres
e-mail: reklamacje@elementum.pl
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