TWOJE O KN A D RZ W I

MAFON Wojciech Rogala
ul. Struga 15, 23-200 Kra$nik
tel. 81 8252722
biuro@mafon.pl
NIP 715-112-90-14

DATA ZGLOSZENIA: *
IMIE I NAZWISKO: *
DOKEADNY ADRES MONTAZU: *

TELEFON KONTAKTOWY: *
ROK MONTAZU

NUMER FAKTURY: *
RODZAJ REKLAMOWANEGO  *
TOWARU:

OPIS WLASNY USTERKI*:

*OBOWIAZKOWE POLE DO WYPELNIENIA. BRAK WYPELNIONEGO POLA
MOZE SKUTKOWAC UNIEWAZNIENIEM ZGLOSZENIA.

Oswiadczam, ze znam warunkami gwarancji zawarte w Karcie Gwarancyjne;j i jestem
swiadomy/a,iz w przypadku zgloszenia nieuzasadnionej reklamacji np. regulacja,

konserwacja, uszkodzenie mechaniczne zostan¢ obcigzony/a kosztami dojazdu ,oraz pracy serwisu
na podstawie cennika uslug serwisowych

czytelny podpis klienta)
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