Protokdt reklamacyjny z tytutu gwaranciji @

Punkt sprzedazy:
Klient: Miejsce montazu:
tel. tel.

Data zgtoszenia reklamaciji:

Data nabycia:

Nr zlecenia zakupu:

Opis usterki:

Profil:
Kolor:
Wymiar:

Opinia serwisanta:

Sposoéb usuniecia usterki:

Termin zakonczenia reklamaciji:

Oswiadczam, ze sg mi znane warunki gwarancji zawarte w Karcie gwarancyjnej firmy Pagen i jestem

Swiadomy, iz w przypadku zgtoszenia reklamacji wynikajgcej z braku konserwaciji lub regulacji stolarki
zostane obcigzony kosztami dojazdu oraz pracy pracownika serwisu na podstawie cennika ustug
serwisowych dostepnego na stronie www.pagen.pl

Preferowana godzina wizyty serwisanta:

] 9:00-12:00
[ ] 12:00-15:00

Wypetniony formularz wyslij na adres serwis@pagen.pl

Podpis zgtaszajgcego:
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