Zatacznik 2. FORMULARZ REKLAMACYJNY

(miejscowos¢) (data)

ADRESAT:

HandCraft Polska Sp. z o.o.
ul. Wegierska 12 B

33-340 Stary Sqcz

Niniejszym informuje o reklamacji ProdUKLU: .......ccoccveeceeereieiennrrrecceeeeie et

Data produkcji Mebla......cceveinninneenenneeneeneeeenes (Znajduje sie na etykiecie producenta lub instrukcji montazu)
Numer kodu KreSkOWEE0 Z PACZKi.......ovvvrrerrierienriinrinsiineinsisssisssss s sssssssssnees (Znajduje sie na nizszym boku paczki)
Numer uszkodzonego elementu .......cccoveeverenenene. NOSC....vcvennee
Numer uszkodzonego elementu .......cccceeeeevrvnncne HOSC.nennee

Numer uszkodzonego elementu ........c.cocveeeeueeenene oSC....oevnnnee

Rodzaj sktadanej reklamacji:
[] Uszkodzenie w transporcie (Uszkodzenia machaniczne elementéw m.in porysowane lub pekniete
elementy, obite rogi).
[] Brak w paczce (Dotyczy braku jednego lub wiecej elementéw, ktére uniemozliwiajg prawidtowe
ztozenie zamdéwionego mebla).
[J wada fabryczna (Zle nawiercone otwory, niedoklejony element, brak okleiny, niepoprawny wymiar
elementéw).

Szczegbtowy opis reklamacji

(podpis Klienta)

Prosimy o dotgczenie do niniejszego osSwiadczenia dowodu zakupu lub jego kopii oraz

zdjeé przedstawiajgcych uszkodzenia.



