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Formularz zgłoszenia reklamacji

	Data zgłoszenia
	

	Nazwa instytucji firmy*
	

	Adres*
	

	Imię osoby zgłaszającej
	

	Nazwisko osoby zgłaszającej
	

	Stanowisko lub działu
	

	Telefon kontaktowy*
	

	Preferowane godziny wizyty / serwisu
	

	Nazwa produktu*
	


	Numer faktury zakupu**
	

	Data zakupu**
	

	Nr oferty / umowy**
	

	Opis usterki*
	

	Dodatkowe uwagi
	


*Pole wymagane w celu uruchomienia procedury reklamacji / serwisu
**Co najmniej jedno z pól wymagane w celu uruchomienia procedury reklamacji / serwisu
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 TRIBO Sp. z o.o. 


 86-060 Nowa Wieś Wielka 


 ul. Aleja Pokoju 5


 tel. 52 381 23 78;  52 381 26 20; fax: 52 381 22 80 


 e-mail: tribo@tribo.com.pl


 www.tribo.com.pl    
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