Miejscowose................... , dnia............. 20.... 1.

Zakfad Mechaniki Precyzyjnej Robert Walczyk
Ul. Krasickiego 52, Skaryszew 26-640

Mail: reklamacje@zamep.pl

Tel. +48 601 181 454

Tel. +48 503 512 825

FORMULARZ REKLAMACYJNY
DANE KLIENTA:
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ZGLOSZENIE REKLAMACJI (opis wad i okolicznodci ich powstania):

Kiedy wady ZOStaty STWIEIAZONE .........ou it e ettt e e e e e e e e e e aabb e e eeeeaaaeeeas
DZIALANIA NAPRAWCZE/2ADANIE REKLAMUJACEGO:

(__ ) wymiana rzeczy na wolng od wad,

(___) usuniecie wady,

(___) obnizenie ceny,

(__ ) odstgpienie od umowy.

(czytelny podpis reklamujacego)



