ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE

MEDLline

DANE SPRZEDAWCY DANE REKLAMUJACEGO
MEDline Sp. z o.0. IMIE I NAZWISKO:
Ul Fabryczna 17
65-410 Zielona Goéra NUMER TELEFONU:
Tel. 515 088 687
E-mail: reklamacje@medlinecombat.pl E-MAIL:

ADRES:

NR ZAMOWIENIA:
DATA NABYCIA TOWARU:
CENA TOWARU:
PELNA NAZWA TOWARU:

WADE STWIERDZONO W DNIU:

DOKLADNY OPIS WADY TOWARU

OPIS ZADANIA:
(odstgpienie od umowy, wymiana, obnizenie ceny, naprawa)

DATA I PODPIS KLIENTA




Grupa

#7i MEDline

ZLECENIE SERWISOWE

Dane zleceniodawcy (pieczatka):

Rodzaj ustugi:

Status ustugi

Data zgtoszenia:

|:| Przeglad |:| Pogwarancyjna (Ptatna)
[ ] | Naprawa [ ]| Gwarancyjna
|:| Diagnoza

Urzadzenie
(symbol i model):

Dane Uzytkownika (pieczatka):

Nazwa:

Adres:

Nr seryjny:

Tel.

Osoba kontaktowa:

Nr gwarancji:

E-mail:

Zgtoszenie usterki:

sprzet + wypetnione zlecenie
serwisowe

Adres wysyftki sprzetu do naprawy:

MEDIline Sp. z 0. 0.
Ul. Fabryczna 17
65-410 Zielona Géra
Tel. 798 852 665

UWAGI:

MEDIline Sp. z 0.0., ul. Fabryczna 17, 65-410 Zielona Géra

www.medline.pl, e-mail: serwis@medline.pl, tel. 798 852 665

Podpis zleceniodawcy




