WABRO Sp. z o. o.

WA B R O 50, rue Ziemska, 41-803 Zabrze

SIREN (NIP) : PL6263044765
Regon : 520128269

L'action en garantie n'exclut, ne limite ni ne suspend les droits du client résultant de la non-conformité de la marchandise au contrat.

FORMULAIRE DE RECLAMATION

Date : / / /

COORDONNEES DU CLIENT
L (=T Lo 0 T =X 10 o 0 TS

DETAILLES DE PRODUIT

Date d’achat : / / /

INOM B PIOTUIL i....eeeee ettt ettt et ea et et bkt s b s e st Rh et ettt
INUMEIO 08 SEIIE eueuuvreuieeriueeseseieeseteesses e sssse st ssssess s st s st sesse st set s e stk st b e eh s ae et e st s s bbbt sn b b e et et bbesanas
Numero de preuve d’achat (ACLUIE/IEEU) i.......ccvcueeeireeeecite ettt sb st st s s s bbb sns st entesantestes

DESCRIPTION DETAILLEE DES DEFAUTS DE LA MARCHANDISE : (donner tous les détails et les circonstances du défaut)
Date d'apparition de défaut : / / /

Avez-vous réparé ou démonté 1a CarottEUSE VOUS-IMEIME P....c.cciciieuiierietieiereete et ettetete et steaesessassasstessesssssssessesese st saesens

La condition d'acceptation des marchandises pour réparation est leur livraison accompagnée d'une preuve d'achat a
I'adresse suivante :

WABRO Sp. z o. o.
ul. Ziemska 50,
41-803 Zabrze, Polska

Veuillez emballer le produit de telle maniére qu'il ne soit pas endommagé pendant le transport.
La réclamation sera examinée dans un délai de 14 jours a compter de la réception de la marchandise par
WABRO Sp. z 0. 0. Si vous avez des questions concernant la plainte, veuillez nous contacter a serwis@wabrotech.pl

Je consens au traitement de mes données personnelles par WABRO Sp. z 0. 0. a Zabrze, 50 rue Ziemska , contenue
dans la notification de plainte aux fins du processus de plainte pour les marchandises que j'ai achetées.

Signature du client
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