PROTOKOL REKLAMACJI / SERWISU NR |

NUMER ZAMOWIENIA IMIE | NAZWISKO

/ KOD POCZTOWY / ADRES NABYWCY: /MIASTO/ /ULICA/

ADRES E-MAIL NUMER TELEFONU

DATA NABYCIA DATA ODBIORU

NAZWA TOWARU / ILOSC SZT.

OPIS USZKODZENIA:

RYSUNEK:

OPINIA RZECZOZNAWCY:

PODPIS NABYWCY (REKLAMUJACEGO) PODPIS | PIECZEC

AM Sp. z 0.0., ul. Zamknieta 10, lok. 1.5, 30-554 | Krakéw NIP: 1060003008 | Regon: 120674671



