Reklamacja/
Gwarancja*®

Przedsiebiorstwo Ustugowo-Handlowe ,MLuno”
Pawet Sakowicz
tel. 505 579 107, 534 058 103
e-mail mlunu.pl@gmail.com
ul. Wyspianskiego S5E 21-500 Biata Podlaska
NIP— REGON —

Dane wtasciciela urzadzenia

Imie i nazwisko:

Ulica:

Numer domu: Numer mieszkania:

Miasto:

Tel.

E-mail:

Dane urzadzenia
Towar/ustuga:

Numer paragonu/Faktury:

Cena:

Data zauwazenia wady:

Opis wad:

Zapoznatem sie z regulaminem i akceptuje jego warunki,
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych,
zagradzam sie na przeprowadzenie czynnosci reklamacyj-
nych.

Data i podpis:

Opis czynnosci

Zadam od firmy WYMIANY NA NOWY/ PONOWNA NAPRA-
WA/ZWROT PIENIEDZY *
Uzasadnienie:

Informacje o zgtoszeniu
Data przyjecia: Numer:

Pracownik:

Czy dostarczony firma kurierska:  Tak D Nie D

Podpis:

Data rozpoczecia:

Opis zgtoszenia:

Pieczec firmy:

Uwagi

Wymiana na nowy Data rozpoczecia

Rozpoznanie

Opis i wykaz czesci:

Opis i wnioski:

Data rozpoczecia

Opis wykonywanych czynnosci

0Odbiér urzadzenia

Urzadzenie zostato wydane w dniu:

Zastosowano WYMIANA NA NOWY/PONOWNA NAPRAWA/
ZWROT PIENIEDZY/ODRZUCONO

Pracownik potwierdza zrealizowanie opisanych czynnosci.

Sprawne/niesprawne urzadzenie zostato wydane klientowi
osobiscie/firma kurierska. Jego stan zostat przetestowany/
nieprzetestowany.

Zamkniecie reklamacji

Nie zwrécono/zwrdcono pieniedzy w kwocie:

Nr konta bankowego:

Paragon/faktura nr:

Data wystawienia zwrotu:

Podpis pracownika Podpis odbiorcy

Odrzucenie
Odrzucono reklamacje:  Tak D Nie D

Uzasadnienie:

Podpis i pieczec:

*- Niepotrzebne skresli¢




