KORONET Marta 2alewska; tel: 25 633 09 33, koronet@koro.net.pl

Formularz dla Klienta-Firmy

ZGYLOSZENIE REKLAMACJI / ZWROTU

1. Migjscowose, data: e
2. Nazwa Klienta-Firmy: e
3.0 AdIes: e
4. Telefon: e
5. Nazwa reklamowanego produktu: ..........cccceevviiiiiriiiiiniiecee e
0.  T10SC: e
7. Nrfaktury / paragonu: e
8. Przyczyna reklamacji: = e
9. Czas uzytkowania produktu: ...,
10. Dodatkowe Informacje e
UWAGI:

* Klient — Firma obowiazkowo wypetnia punkty od 1 do 9. Nie spetienie tego wymogu powoduje zwrot
“Zgloszenia reklamacji” do uzupetienia. Nie uzupetnienie “Zgtoszenia reklamacji” wydtuzy czas rozpatrywania.

Podpis Klienta-Firmy
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KORONET Marta 2alewska; tel: 25 633 09 33, koronet@koro.net.pl

Wypeinia KORONET

Data wplynigcia zgloszenia: e
Numer zgloszenia: e

Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie:...........cccoveeeieiiiiieieeiiiee e,

SPOSOB ROZPATRZENIA REKLAMACJI

] Wymiana
] Korekta faktury
] Reklamacja nie uznana

Przyczyna

] Inny sposéb
Jaki

------------------------------------------------------------

Data Podpis osoby rozpatrujacej reklamacje
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