—_—————————Xiranipex

FORMULARZ ZGLOSZENIA NIEZGODNOSCI

Data zgtoszenia: Wprowad? date.

Dane klienta:

Nazwa firmy Kliknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Numer klienta Kliknij lub naciénij tutaj, aby wprowadzié tekst.
Adres Kliknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Kliknij lub nacisnij tutaj, ab . Kliknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzié
Telefon: : - . braby e-mail: ) : b @by wp
wprowadzié tekst. tekst.
Przedmiot zgtoszenia:
Symbol Hranipex Numer faktury llos¢
I R ) , Kliknij lub nacis$nij tutaj, aby Kliknij lub nacisnij tutaj,
Kliknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst. wprowadzié tekst. aby wprowadzié tekst.

Rodzaj zgtoszenia:

|:|B’fr—;dna cenaDPomy’fka klienta |:|Jakos'c' |:|B’redny towar |:|Uszkodzenie transportowe

prosze dotaczy¢ protokdt spisany z kurierem

Opis niezgodnosci:

Kliknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Sposdéb rozpatrzenia:

Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Wypetniony formularz prosimy przestaé¢ na adres e-mail: reklamacje@hranipex.com



