CLEONI
Roznowo, Ul. Ustugowa 19
64-600 Oborniki

REKLAMACJA GWARANCYJNA/POGWARANCYJNA*~ Nr.

Oddano do reklamacji w dniu ........... Loiiiinnn. /...

Nazwa towaru do reklamaciji:

....... r.

Lp

1

Nazwa Towaru

llosé

ad.1l

ad.2

ad.3

Nazwa klienta L et e e ee e eeeeeteeeeeeeeeeaeettreea et e eeen et aarans
Adres L et e e ee e eeeeeteeeeeeeeeeaeettreea et e eeen et aarans
Telefon L et eeeteeeeeaaeeeeaeereteeeeretaeereaaereteerat et raaaa,

Reklamacje przyjat PP PPOPUPPPPPPPPR

Termin naprawy : ........ [oveen. [ r.

Podpis przyjmujacego:

*Niepotrzebne skresli¢

Ad1, ad2, ad3 — opisa¢ powdd reklamacii

Podpis klienta:




