
                            

   

REKLAMACJA□ / NAPRAWA□ Nr ……….. dn. …………………….     
                                                   

Zgłaszający:                                           

Nazwa firmy ……….………………………………………………………………………….……….. 

Adres dostawy …………………………………………………………………………………...…….. 

Nazwisko osoby do kontaktu …..……………………………………………………………....……. 

Nr  telefonu, email …………………….……………………………………………………………….. 

Produkt: 

Nazwa produktu …………………………………………………………………………………………. 

Data zamówienia ……………...……………………………...…………………………………...……...    

Nr faktury (nie wymagane) …………..…………...………………………………..……………………...….. 

Ilość sztuk (wymiary) 1)………..……….…… 4)………………………. 7) ...………………………… 

   2)………………….….  5) ………………………. 8) …………………………... 

   3)……………….…….  6) ………………………. 9) …………………………... 

Sposób dostarczenia produktu do Deco-Sun:   transport GLS Deco-Sun□    transport własny□ 

Opis wady stanowiącej podstawę zgłoszenia: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Załącznik:     produkt□    zdjęcie□     kopia zamówienia□  inny* - …………………… 

Sugerowany sposób rozwiązania reklamacji (oczekiwania ) ……………………………………………         

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Sugerowana data realizacji reklamacji / naprawy ……………………………………… 

Sugerowany sposób wysłania naprawionego produktu:     transport GLS Deco-Sun*    odbiór własny* 

podpis i pieczątka zgłaszającego  ……………………………...………………………..…………..….. 

Jeżeli data zamówienia i numer faktury są trudnymi do ustalenia, prosimy o podanie przybliżonej daty zamówienia. 
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