Glfigsgzskiego 79/2 AlfaSty Ie

71-050 Szczecin
NIP PL: 852-229-53-81
meblenet@meblenet.pl
tel:kom (78) 8926785
tel. (91) 3509909
fax: (91) 3509910
Zgtoszenie Reklamacyjne RMA

Data Numer
REKLAMUJACY:
FIrMa/OSO0D@: ... .
Kod ......ovvvvvvivinnns , MIASTO v, Jtel o
UL e e yNIP
Nr faktury lub Kod lub Opis uszkodzenia Cena
zamowienia nazwa lub wyposa zenie brutto
oraz data zakupu towaru
1
2
3

1. Przyczyna zwrotu:

- reklamacja *)
- dostawa niezgodna z zamowieniem *)
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2. Prosba nabywcy:

- prosze o zwrot pieniedzy: *)
przelewem na rachunek bankowy: nazwa, adres i nr rachunku: ..........ccccvveeveeeeii e,

- prosze o wymiane reklamowanego towaru *)

3. Niniejszym po swiadczam, ze:

- Reklamowane komponenty zakupiono w firmie Alfa Style.

- Przeanalizowano wszystkie reklamowane produkty i okreslono rodzaj uszkodzenia.

- Reklamowane produkty sg kompletne i wiasciwie zapakowane.

- Upowazniam DOSTAWCE do wystawienia faktury - korekty VAT bez mojego podpisu.

4. Zasady reklamaciji:

- Przesyltka reklamowanego dostarczana jest na koszt nadawcy.

- Nadanie numeru sprawie nastepuje w dniu dostarczenia.

- Przesytka powinna by¢ zapakowana starannie tak by towar nie zostat uszkodzony w trakcie transportu.
- Rezygnacja z towaru moze nastgpi¢ w ciggu 10 dni od daty odebrania przesyiki.

(podpis nadajacego nr RMA) (podpis osoby reklamujacej lub pieczatka)

*) niepotrzebne skresli¢
**) zaciemnione pola wypetnia pracownik firmy Alfa Style



