AKCESORIA DO SZKLA CDA Bufab Sp. z 0.0.
HARTOWANEGO ul. Skrzypowa 1, 54- 530 Wroctaw

FORMULARZ REKLAMACJ| gk

Wypetniajacy

nazwa:

NIP:

Zgtaszajacy Osoba
kontaktowa:

nr telefonu: e-mail:

nr katalogowy:

opis produktu:

llosé:
Przedmio} nr faktury /
reklamacji dok. sprzedazy

Nnr zamowienia
produkcyjnego

Opis reklamacji
(zdarzenie i okolicznosci
majace wplyw na
ujawnienie wady)

Oczekiwane

. . miana naprawa zwrot
rozwigzanie 2/

WPELNIA SKEADAJACY REKLAMACIE

Czy zataczono TAK
dokumentacje
fotograficzng? NIE

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ na adres e-mail
k.durbajlo@cdabufab. pl oraz dotaczy¢ do przesyiki.

Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie 14 dni od otrzymania przesytki
i poprawnie wypetnionego formularza.

Warunki reklamacji okreslono w dokumencie OWS (Ogdélne Warunki Sprzedazy)
dostepnym na stronie www.cdabufab. pl
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