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                  TelForceOne S.A.







ul.Krakowska 119







50-428 Wrocław







tel. +48 71 3272020







tel. +48 71 3272000







fax.+48 71 3272010



Protokół zgłoszenia reklamacji nr .............................. *

Rodzaj zgłoszenia(usterka/niezgodność z zamówieniem)............................................................

Nazwa Firmy.....................................................................................................................................

Adres.................................................................................................................................................

NIP...........................................................Tel. kontaktowy...............................................................

email..................................................................................................................................................

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Rodzaj usterki/niezgodności
	Dok.handlowy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Rozpatrywania Reklamacji  i przesłając zgłoszenie reklamacyjne akceptuję jego postanowienia.


Podpis




Data

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

* wypełnia Dział Reklamacji

