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/GtOSZENIE REKLAMACYJNE

Numer reklamacji:
Data:

Dane klienta / numer kontaktowy:

Osoba przyjmujaca reklamacje:

DOtyCZY (numer bramy, numer WZ lub FV, opis uszkodzenia):

Tryb zatatwienia reklamacji:

Podpis

Wypetniony formularz wraz z zatgcznikami przestac na biuro@interflex.pl
lub pod numer fax 61 81 78 626
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