FORMULARZ REKLAMACIJI TOWARU NUES WARSAW

Data zgtoszenia .......ccccveeeeecciieeeeciiee e, Nr zamowienia......cccceeeecvveeeeeennnen.

IMi€ i NAZWISKO FEKIAMUJGCEEO. . eeiiiiiiiee ittt ettt ee ettt ettt e e s e e s s s e e e s sabaaeeesssnbaeeesansbeeeessasseeeeean
TeIETON. it

Data stwierdzenia wady: ......ccceeeeeieeieveverciseeeinnene

Powdd reklamacji (opis wady i okolicznosci stwierdzenia

Podpis osoby sktadajacej reklamacje

Prosimy starannie zapakowac produkt i wraz z dowodem zakupu i formularzem reklamacyjnym
odestac na adres:

NUES, Kolonia Géra Putawska 3, 24-100 Putawy




