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ZGLOSZENIE REKLAMACIINR: oo, (rok/miesigc/dzien/) - wypetnia pracownik serwisu EuropeGAS

Imi¢ 1 Nazwisko/ Firma zglaszajaca reklamacje:

.................................................................................................................................

ATS .
Lp. Nazwa towaru Numer seryjny Opis usterki/problemu
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Podpis zglaszajacego reklamacje: Podpis przyjmujacego reklamacje:

UWAGA!!!
Prosz¢ pamigta¢ ze warunkiem pozytywnego rozpatrzenia reklamacji jest wlasciwie wypelnione zgloszenie reklamacyjne oraz dolaczenie kopii
dowodu zakupu reklamowanego towaru.




