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DIAGNOSTICS

ZGtOSZENIE REKLAMACYJNE

Sposob reklamacii:
O telefoniczna

Zgtaszaj acy:
Imie i nazwisko

Placowka

O pisemna

O osobiscie

Telefon

Numer Seryjny Aparatu  ----
Numer i data wystawienia faktury

Data dostawy:

Rodzaj reklamaciji:

lloSciowa O
Jakosciowa o



