POLFLAM®

PROTIPOQZARNI SKLO

FORMULAR PRO VRACENI REKLAMOVANEHO
SKLA / SKLA K OPRAVE *
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Nazev spolecnosti

Misto vraceni skla (pfevzeti skla spolec¢nosti POLFLAM)

Kontaktni osoba / telefonni ¢islo

C. Konstrukce / typ skla Rozméry Mnoistvi

podpis podpis
osoby opravnéné k prevzeti, fidice (dodavatel) zastupce spolecnosti (pfijemce)

POZNAMKA (tykajici se reklamovaného skla):

1. Aby bylo mozné reklamaci posoudit, musi byt reklamované sklo vraceno k analyze.
Reklamované sklo vratte na adresu spole¢nosti POLFLAM Sp. z 0.0. — sklo by mélo byt
patficné chranéno pred poskozenim béhem prepravy (sklo poskozené béhem
prepravy nebude mozno reklamovat).

2. Reklamované sklo by mélo byt popsano vodéodolnym popisovacem podle vzoru:
CiSLO REKLAMACNIHO FORMULARE — NAZEV SPOLECNOSTI, KTERA REKLAMACI
PODAVA — ROZMER SKLA

* NEHODICI SE SKRTNETE
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