@ ecmentum

Miejscowosé/data

Whniosek reklamacji / zwrotu *

Dane zgtaszajacego:

Firma:

Adres:

NIP:

Osoba kontaktowa:

Numer telefonu:

Adres email:

Dotyczy faktury zakupu:
Przedmiot reklamacji / zwrotu*
Lp. Symbol Ilosé Powéd Roszczenie

Dokumenty dodatkowe:
Zdjecia: TAK/NIE*
Protokét uszkodzenia: TAK/ NIE*

Podpis osoby sktadajacej formularz

Wypelniony formularz nalezy przesta¢ na adres: reklamacje@elementum.pl

*Niepotrzebne skresli¢

Elementum PV Sp. z oc.c. ,ﬁj elementum.pl / b2b.elementum.pl 531 681 489 biuro@elementum.pl
ul. Broniewskiego 8 09-500 Gostynin N NIP: 9710728342 REGON 385956266 575 246 800 b2b@elementum.pl



