AGMAMITO

GROUP

(miejscowos, data)

(nazwa firmy)

(adres)

Nr reklamacji

(uzupetnia Agmamito)

(imie i nazwisko osoby kontaktowej, nr tel, e-mail)

FORMULARZ REKLAMACIJI/ZWROTU*

Nazwa materiatu:

Nr lot materiatu?’

Dokument dostawy: z dnia:
Nr faktury: z dnia:
llo$¢ dostarczona: m/szt.
llo$¢ reklamowana: m/szt.

PRZYCZYNA REKLAMACII/ZWROTU

UWAGA: WARUNKIEM KONIECZNYM JEST ZAtACZENIE ZDJEC OBRAZUJACYCH WADE / PRZYCZYNE ZWROTU

Oczekiwany sposéb rozliczenia reklamacji (ZAZNACZYC WNIOSKOWANE)
1.  Zwrot zaptaty
2. Wymiana tkaniny na wolng od wad

UWAGA: ODBIOR TKANINY NIE JEST JEDNOZNACZNY Z AKCEPTACJA REKLAMACII

! Prosimy o zachowanie koddw kreskowych umieszczonych na tkaninach, sq one podstawq do rozpatrzenia reklamacji

* Niepotrzebne skresli¢ (podpis wystawiajacego)
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