FPUH TRANSTAL Data i miejsce sporzgdzenia dokumentu:
Raciechowice 334

32-415 Raciechowice

NIP: 681-127-35-16

Dane zgtaszajgcego

Imie i nazwisko / nazwa reklamujgcego:
Adres:

NIP:

Nr telefonu:

Nr telefonu do osoby kontaktowej:

Adres email:

ZGtOSZENIE REKLAMACII

Numer zamowienia:

Numer faktury / paragonu / proformy:
Data zamoéwienia:

Nazwa produktu:

Data dostarczenia / montazu:

Adres miejsca montazu:

Data ujawnienia sie wady produktu:

Szczegdtowy opis wady produktu:

Do opisu wad produktu prosimy dotaczy¢ zdjecia oraz dokumenty (dokument zakupu)

Charakter roszczenia (prosze zakresli¢ jedno z ponizszych pél wyboru):

[0 zgdanie usuniecie wady Produktu

[0 zgdanie wymiana Produktu na wolny od wad
[0 oswiadczenie o obnizeniu ceny

[0 oswiadczenie o odstgpieniu od umowy

W przypadku zaznaczenie pola ,, 0$wiadczenie o obnizeniu ceny” prosze o wskazanie kwoty
obnizenia ceny:



Numer konta bankowego:

Imie i nazwisko / nazwa wtasciciela:

Formularz zgtoszenia reklamacji prosimy wystac¢ na adres email: REKLAMACJE@TRANSTAL.COM
w tytule wiadomosci zawrzeé numer zamdwienia.

Data i czytelny podpis / pieczeé




