Miejscowos$¢, data

imie i nazwisko, nazwa Uzytkownika
adres siedziby Uzytkownika

REKLAMACJA USLUGI

Prosimy o wydrukowanie formularza, wypetnienie go i przestanie podpisanego skanu na adres biuro@eluban.pl

WYPELNIA ZGLASZAJACY

Nazwa reklamowanej ustugi/produktu

Data zakupu

Data stwierdzenia wady

Uzasadnienie reklamacii

Propozycja rekompensaty zgtaszajacego

Czytelny podpis i pieczeé

WYPELNIA USLUGODAWCA

Potwierdzenie przyjecia reklamacji (data i podpis, piecze¢ firmowa)

Decyzja ustugodawcy

Data i piecze¢ i podpis osoby decyzyjne;
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