NUMER REKLAMACJI:

Dane zgtaszajgcego:
Imie i nazwisko/Nazwa:
Adres/Siedziba:

Osoba kontaktowa/tel.:

PROTOKOL REKLAMACYJNY

LEON.

Data zgtoszenia:

DAtA STWIETAZENIB WAY: «.orver oot toeeeeeesesseereessse et e e

Dane dotyczace reklamowanego towaru:

Lp.

Nr faktury

Pozycja na

Nazwa towaru
fakturze*

Dotyczy nr

llos¢ reklamowana A .
zamoOwienia z dnia

Powaéd reklamacji:

ZBEGTZNIKI: ovvveeevveveei s esese s 844 R4

Uwagi:

a) towar jest zamontowany** O tak, data montazu

O nie

b) sugerowane dziatania** O wymiana na wolny od wad,

O naprawa w firmie LEON Witas Sp.z 0.0,
O dostanie elementu,

O ogledziny na migjscu u Klienta

(@ Tl =T

osoba przyjimujgca towar* data odbioru towaru*

osoba zdajgea towar*

(* rubryki, ktére nie sg obowigzkowe do wypetnienia)

(** wiasciwe zaznaczyc)

Protokét reklamacyjny prosimy przestac na numer: 32/750 06 60 lub e-mail: reklamacje@leon.eu.

Leon Witas Sp.z 0.0,
ul. Dgbrowska 205
42-504 Bedzin

T.+48 327180050 MNIP 634234871639
F.+48 32750 06 60 REGOMN 27667873
E. info@leon.eu KRS 0000948696

www.leon.eu
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