TRYGON

FORMULARZ REKLAMACYJNY

www.trygonsport.pl

DANE KLIENTA

Imie i Nazwisko / Firma *

Adres *

Telefon * E-mail

SZCZEGOLY REKLAMACJI

Numer zaméwienia * Data wykrycia wad(y) *

/ / r.

Nazwa produktu *

Kod producenta / id produktu * Numer paragonu / faktury *

Opis wad(y) *

Wade stwierdzono *
D podczas uzytkowania

D w innej sytuacii:

Oczekiwana reklamujgcego *
D wymiana na nowy produkt D naprawa D zwrot gotowki

D inne:

* - pola wymagane
pola wymag Data i podpis reklamujgcego *

Reklamacje rozpatrzymy w ciggu 14 dni od daty otrzymania reklamowanego produktu wraz z formularzem reklamacyjnym,
ktore nalezy przesta¢ na adres C.H. Goctaw - Trygon Sport, ul. gen. Fieldorfa 41, 04-125 Warszawa

Uwaga: Prosimy o bezpieczne zapakowanie przesytki i sugerujemy wysytanie paczki za potwierdzeniem odbioru lub przesytkg kurierska.
Nie odbieramy przesytek wystanych za pobraniem.

OPINIA DZIALU REKLAMUJACEGO (wypetnia TrygonSport.pl)




