AGMAMITO

GROUP

(miejscowos, data)

(imie i nazwisko Klienta/Nazwa firmy)

(adres)

Nr reklamacji

(uzupetnia Agmamito)

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

FORMULARZ REKLAMACJI KLIENTA KONCOWEGO

Data zakupu mebla przez Klienta

Data reklamacji przez Klienta

Nr faktury zakupu tkaniny: z dnia:

Nazwa materiatu/nr lot:*

PRZYCZYNA REKLAMACII/ZWROTU

Dowody reklamacyjne (warunek konieczny):
1. Zdjecia w dobrej jakosci (catej bryty mebla z oddalenia oraz zblizenie reklamowanego elementu mebla)
2. Zgtoszenie reklamacyjne od Klienta Koricowego
3. Skan dokumentu zakupu mebla

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

UWAGA: ODBIOR TKANINY/POKROWCA NIE JEST JEDNOZNACZNY Z AKCEPTACJA REKLAMACII

*Prosimy o zachowanie kodéw kreskowych umieszczonych na tkaninach, sq one podstawq do rozpatrzenia reklamacji

Agmamito sp. z 0.0. sp.k. Sad Rejonowy Poznan-Nowe Miasto i Wilda

ul. Wrzesinska 78 | 62-020 Swarzedz, Poland  VIII Wydziat Gospodarczy

T: +48 61 817 20 96 | F: + 48 818 48 46 KRS: 0000816560 | Kapitat zaktadowy: 10 000 PLN
E: info@agmamito.com

NIP: 7773353201 AGMAMITO.COM AGMAMITO TOCCARE




