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TechDent Center

Materiaty i sprzet stomatologiczny

PROTOKOL REKLAMACJI
Dane Kupujqcego:

Charakterystyka reklamowanego produktu:

Nr zamoéwienia lub faktury ZaKupu ..........cccccviviie e Data zaKupu ..o
Lp. Nazwa produktu Ilos¢ Numer serii
1.
2.
3.

Przyczyna reKIamaAci / OPIS USTEITKI: ...................cocoooeiooieeieeieiivionis s oo st rs sttt ees s ess s eas e srs s snsies

UWAGA! Uprzejmie prosimy o uzupeilnienie powyzszego formularza. Odestanie formularza z niekompletnymi
informacjami skutkuje odrzuceniem reklamacji. Warunkiem przyjecia narzedzia/urzqdzenia do reklamacji jest jego
czystosé/sterylnosé. Produkty brudne/niewysterylizowane zostanq odestane do nadawcy bez rozpatrywania reklamacji.
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