ZGEOSZENIE REKLAMACYJNE CzZESC A

Zgtoszenie nr: Data: Miejsce:

<Drzwi Wearzun»

Nazwisko i Imie (klienta) Telefon: Data zakupu: Data montazu:

Adres do korespondencji Adres montazu:

Wykrycie wady: Opis wady:
I:I magazyn sprzedawcy
I:l przed montazem

I:l w trakcie montazu

|:| podczas uzytkowania
I:l inne

Opis drzwi: TAK NIE

drzwi posiadaja zadaszenie |:| I:l drewno: I:l sosna I:l sosna + dab |:| dab

kierunek l:l prawe I:l lewe wymiar zewnetrzny futryny:

otwieranie: l:l na zewnatrz I:l do $rodka I:l zalaczono zdjecia

Protokdtr reklamacyjny prosze wysiaé¢ na NR FAXU: 17 773 01 63 lub email: drzwi@wegrzyn.biz



