THE

MANUFACTURER OF MODERN ORTHOPAEDIC BRACES

PROTOKOt REKLAMACJI TOWARU

1. Dane sklepu/firmy*:

Adres do korespondencji**:

Telefony kontaktowe: s s s e e e
Adres @-mail: s s s st e e s s e et s s snanans
Symbol wyrobu: Rozmiar:
Data nabycia towaru: los¢:
Data stwierdzenia Nr partii wychodzqcej (LOT):
wady:

2. Powdd reklamacji [szczegétowy opis wady/uszkodzenia towaru]:

(miejscowosc, data, podpis Reklamujgcego)
* Dane podmiotu sktadajacego reklamacje.

** Adres, na ktory nalezy odestaé reklamowany produkt po naprawie lub wymianie.

/wypetnia Producent/
4. Decyzja producenta, co do sposobu rozpatrzenia reklamacji nr.................cccoeeinconncneionnnn. :

(data, podpis osoby upowaznionej)

4!

REHAMAT sp. z 0.0. (dawniej REHAMAT Stawomir Wroriski), ul. Zenitowa 5a, 35-301 Rzeszéw,
Adres korespondencyjny/Mailing address: ul. Truskawkowa 17, Widna Goéra, 37-500 Jarostaw, POLAND
Sales department phone: +48 16 621 42 20; +48 16 621 41 35
e-mail: biuro@reh4mat.com * www.reh4mat.com


mailto:biuro@reh4mat.com
http://www.reh4mat.com/

