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Formularz reklamacyjny produktow

Nazwa produktu: Nr. Urzadzenia ( jezeli wystepuje )
ilos¢: (szt / kplt.) Zakupione w: PROAGMAR Sklep
data zakupu: Nr. faktury lub paragonu

Opis wady produktu:

Opis materiatu w ktérym pracowat produkt:

Opis urzadzenia na ktérym zamontowano produkt:

Nazwa oraz model:

Moc_silnika:

Gtebokos$¢ skrawania:

Predkos¢ watu silnika (obr/min)

Czy zastosowano chtodzenie (tak/nie)

Dodatkowe_uwagi:

ADRES ZWROTU PRODUKTU DO REKLAMACI:

PROAGMAR Sklep ul. Konstytucji 3 Maja 38 41-943 Piekary Slaskie Tel. 500536208 e-mail.
proagmar.pl@gmail.pl

ADRES ZWROTU PO SERWISIE / REKLAMACII:

Osoba kontaktowa: tel:

E-mail : ( drukowanymi literami )

( PAMIETAJ !!! DRUK REKLAMACYJNY WAZNY JEST TYLKO Z KOPIA DOKUMENTU ZAKUPU !!1)

PODPIS: Data

Miejscowosé




