BOR I
POL

FORMULARZ REKLAMACYJNY NUMER

REKLAMACJI:

Prosimy o uzupehienie wszystkich wymaganych pdl formularza,
co przyspieszy rozpatrzenie reklamaciji.

20111222112534

JEDNOSTKA:

KONTAKT:

Nr tel.

EMAIL:

Nr tel. komor.

Nr kat. / seria/
Producent

Data
zakupu:

Data waznosci
produktu:

Data stwierdzenia
i wady

SYSTEM/
analizator :

Warunki pracy

Doktadny opis warunkow pracy, w jakich stwierdzono wade

Opis problemu:

Czy dostarczono przyktad/
prébke Tak/Nie — Jakiego
rodzaju

Kto stwierdzit problem:

llos¢ produktéw (sztuk, zestawow)
ktore podlegajag zgtoszeniu

Jak dtugo uzytkownik pracuje
z danym produktem?

Butelek

Wypetnit:

Data:

Tel: 32 338 54 13 fax: 338 54 27; e-mail: borpol@borpol.com.pl

Prosimy o zwrot wypetnionego formularza do
P.P.H.U. BOR-POL, PI. 3minu 2, 44-152 Gliwice
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