VWORKS

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Nazwa i adres
zgtaszajgcego

Doktadny adres
Sitowni

Data instalacji
sifowni
(miesigc i rok)

Doktadny opis
usterki + w
zatgczeniu

dokumentacja
zdjeciowa

Osoba do kontaktu

— imie | nazwisko,

telefon kontaktowy,
e-mail

Data zgtoszenia reklamacji: ........cccccevveeeeeennnn.

Podpis i pieczatka sktadajgcego zaméwienie

Prosimy o wypetnienie zaméwienia i przestanie na adres: info@body-works.pl

BODY WORKS Sp. z 0.0. Sp. kom.
ul. M. Sobczaka 41; 01-492 Warszawa
NIP 522-312-33-92, REGON 380047636

tel. 22 516-73-79

https://www.body-works.pl
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