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HINWEIS (zum reklamierten Glas):

1. Voraussetzung fir die Priifung der Reklamation ist die Riickgabe des reklamierten Glases.
Das reklamierte Glas ist ordnungsgemaR gegen Transportschaden zu sichern (auf dem
Transportweg beschadigtes Glas ist von Reklamationen ausgeschlossen) und an POLFLAM
Sp. z 0.0. zurlickzusenden.

2. Das reklamierte Glas ist mit einem wasserfesten Marker mit folgenden Informationen
zu beschriften: NUMMER DES REKLAMATIONSAUFTRAGS — NAME DER REKLAMIERENDEN
FIRMA — GLASABMESSUNGEN

*NICHT ZUTREFFENDES BITTE STREICHEN
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