N> & Acti

ZGEOSZENIE REKLAMACYJNE

MI€JSCOWOSC: data:

DANE REKLAMUJACEGO

Imie i Nazwisko :

Telefon kontaktowy :

Adres e-mail :

Adres do odestania towaru po uznanej reklamacji :
Model lub nazwa reklamowanego towaru

Numer paragonu lub faktury :

Data sprzedazy :

ZGLOSZENIE REKLAMACYIJINE
1. Data ujawnienia niezgodnosci towaru z umowa/wady:

2. Opis przedmiotu reklamacji / przyczyny reklamaciji:

3. Oczekiwania Reklamujgcego co do sposobu rozstrzygniecia reklamacji:

podpis reklamujgcego

Reklamowany produkt nalezy wysta¢ na adres:

ACTI
ul. Koscielna 20A
84-106 LesSniewo

W ciggu 14 dni od otrzymania reklamowanego produktu poinformujemy Cie mailowo lub
telefonicznie o wyniku postepowania reklamacyjnego

Uwagal!

Reklamacja moze zostac¢ wystana droga tradycyjna, jak rowniez droga mailowa na adres:
biuro@acti4med.pl





