FORMULARZ REKLAMACYIJNY

Dane klienta:
Imie i nazwisko:

Firma:

Adres:

Nr telefonu:

E-mail:

Nazwa i adres przedsiebiorcy:
BHP-PROTECT S.C.

ul. Lubonska 7
62-052 Komorniki

e-mail: sklep@bhp-protect.pl

Zgtaszam reklamacje na wadliwy towar w oparciu o:
O Rekojmie na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym
O Gwarancje producenta na zasadach okreslonych przez gwaranta

Przedmiot reklamacji:
Nr dokumentu zakupu: Data zakupu:
Data stwierdzenia wady:

Nazwa produktu:

Opis wady/przyczyna reklamacji:



mailto:sklep@bhp-protect.pl?subject=Reklamacja

Zadanie reklamujacego:
0 Naprawa

O Wymiana na produkt wolny od wad

O Obnizenie ceny (proponowana kwota:

O Zwrot zaptaconej ceny

Numer rachunku bankowego (jesli dotyczy):

Podpis klienta:
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