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ZGŁOSZENIE SERWISOWE 
............................................................










          (miejscowość i data)

Nazwa firmy zgłaszającej reklamację  serwisową  ................................................................................

.............................................................................................................................................................................
Adres urządzenia: …………………………………………………………………………………………………
Numer do osoby kontaktowej z hurtowni ………………………………………………………………………
Numer urządzenia barwiącego ..................................................................................................

Numer wytrząsarki............................................................................................................................................

Inne urządzenia  ............................................................................................................................................

Opis awarii maszyny  ...................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ .................................................................................................................................................................................. ………….............................................................................................................................................................................
Oczekiwania reklamującego ...............................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

..................................................................................................








(data, czytelny podpis, osoby sporządzającej reklamację)
KLEIB Sp. z o.o.

87-700 Brześć Kujawski, ul. Kolejowa 15-17

NIP 888-28-08-730

Zgłoszenie wysyłamy na maila: handlowy@kleib.pl
lub tel./ fax.  52 3818-546

