ARKUSZ ZGtOSZENIA NAPRAWY GWARANCYJNEJ

LUB POGWARANCYJNEJ

WYSTAWIONO... ..ttt data.......ccccovirrnnnnnen.

Firma Kontakt do osoby Imig i nazwisko
odpowiedzialnej

Adres Tel. Nr
Fax Nr
e-mail adres

Nr produktu llos¢ szt.

Szczegoty

Powdd zwrotu*

o Usuwanie usterek
o Kontrola
o Zwrot do producentq

* odpowiednie zaznaczy¢
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