LAMIREX DATA ..ottt ssaees
K.Wisniewski, |.Koztowska

Ul. Warszawska 26

05-092 tomianki

Tel. (22) 250-00-25

FORMULARZ REKLAMACYINY

REKLAMUIJACY:
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PRODUKT ZGtASZANY DO REKLAMACII:

Lp. NAZWA | KOD PRODUKTU ILOSC Nr paragonu

Opis wad/uszkodzer/okolicznosci powstania

W wyniku istnienia wady prosze o naprawe lub wymiane towaru reklamowanego na taki sam wolny od wad.
W przypadku braku mozliwosci dokonania naprawy lub wymiany na taki sam prosze o wymiane na inny towar o
takiej samej wartosci.

WYPELNIA ROZPATRUJACY REKLAMACIE:
DECYZJA:

REKLAMACIJA UZASADNIONA
Sposdb zatatwienia:

REKLAMACIJA NIEUZASADNIONA
Uwagi:

Podpis rozpatrujgcego .......ccceirrinernsnesnsssnnsensnnssnsssssssanens

Reklamacja nie bedzie rozpatrzona bez petnych danych, poprawnie wypetnionego zgtoszenia, oraz bez zatagczonego

paragonu/faktury zakupu.




