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ZGŁOSZENIE REKLAMACJI NR: ...............................................(rok/miesiąc/dzień/) - wypełnia pracownik serwisu EuropeGAS

Lp. Nazwa towaru Numer seryjny Opis usterki/problemu
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Podpis zgłaszającego reklamację: Podpis przyjmującego reklamację:

........................................................................ ..........................................................................
UWAGA!!! UWAGA!!! 

Proszę pamiętać że warunkiem pozytywnego rozpatrzenia reklamacji jest właściwie wypełnione zgłoszenie reklamacyjne oraz dołączenie kopii
dowodu zakupu reklamowanego towaru.

MIEJSCE NA PIECZĄTKĘ


