Dane partnera handlowego

Nazwa Firmy:
Adres:

Zgłoszenie Reklamacyjne

 

	 Data

  
	 Nr RMA
Wypełnia Apollo Multimedia PL Sp. z o.o.


 

 REKLAMUJĄCY:

 

Nazwa firmy:.................................................................................................................................
Nr Faktury Zakupu:………………………………………………………………………………………

Imię i Nazwisko osoby odpowiedzialnej:……………………………………………………………….
Nr Telefonu:………………………………………………………………………………………………
Email:………………………………………………………………………………………………………
 

	L.p.
	P/N
Nazwa Urządzenia
	Opis uszkodzenia
(dotyczy uszkodzonego sprzętu)
	Wyposażenie
załączone

	1
	
	 
	 

	2
	
	 
	 

	3
	
	 
	 

	4
	
	
	

	5
	
	
	


 

Niniejszym poświadczam, że:

· Przetestowano wszystkie reklamowane produkty i określono rodzaj uszkodzenia.

· Reklamowane produkty są kompletne i właściwie zapakowane.

 

Zasady reklamacji:

· Przesyłka MUSI być wysłana na koszt nadawcy.

· Do paczki MUSZĄ być załączone:
· Dokument potwierdzający zakup urządzenia (Karta gwarancyjna, Kopia faktury)

· Czytelnie wypełniony formularz zgłoszenia zwrotu
· Przesyłka niespełniająca powyższych warunków, zostanie odesłana na koszt odbiorcy!


…………………………………





………………………………..

Podpis zgłaszającego






Podpis nadającego RMA

(Wypełnia klient końcowy)






(Wypełnia partner handlowy)
