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WUNUFACTURER OF MOCERN ORTHORAEDC BRACES

PROTOKOL REKLAMACJI TOWARU

1. Dane sklepu/firmy*:
Adres do korespondencji**:
Telefony kontaktowe:

Adres e-mail:

Symbol wyrobu: Rozmiar:
Data nabycia towaru: llos¢:

Data stwierdzenia Nr partii wychodzgcej (LOT):
wady:

2. Powod reklamacji [szczegotowy opis wady/
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{miejscowosc, data, podpis Reklamujgcego)

* Dane podmiotu sktadajacego reklamacje.
*#* Adres, na ktéry naleiy odestaé reklamowany produkt po naprawie lub wymianie.

nia Producent/

4.Decyzja producenta, co do sposobu rozpatrzenia reklamacji Nr.........ooieiic &
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(data, podpis osoby upowaznionej)

4]

REH4MAT sp. z 0.0., ul. Zenitowa 5a, 35-301 Rzeszow,
Adres korespondencyjny/Mailing address: ul. Truskawkowa 17, Widna Géra, 37-500 Jareslaw, POLAND
Sales department phone: +48 16 621 42 20; +48 16 621 41 35
e-mail: biuro@rehdmat.com = www.rehdmat.com
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