NowyStyl

Reklamacids drlap

(Gyartdéi Mindségi Garancia 3. melléklete)

Reklamacids lrlap szama: Reklamaci6 benyujtasanak datuma:

|  Complaint form No: | Date of claim receipt:

Cég/végfelhasznalé:

| Company / End Customer:

Megrendelés/Szamla szama:
| Date of purchase:

Megrendelés idépontja: A végfelhasznalénak torténd
eladas datuma:
| Date of purchase: | Date of sale to the end customer:
A sériilés helye: Szallitasi fazis: Hasznalatban:
| Place of damage: | Delivery phase: | Inuse:

A termék megnevezése /

CIKKSZAM: Mennyiség:

| Name of the product / | Quantity:
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megnevezése: Mennyiség:

[ N TR TR Ao A TN e = LT A=Y I o = L A OO | Quantity:

Reklamacio leirasa

| Description of the claim:

Szallitasi cim,
kapcsolattarto:

| Delivery address,
contact person:

Datum: Aldirds:

| Date: | Signature:
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