cersanit

PROTOKOL REKLAMACYJNY Nr
CERAMIKA SANITARNA

Nr Data Propozycja Nr
Lp. Nazwa wyrobu Kod wady Nr Sort. zalatwienia zamowienia/

odlew. odlania reklamacij faktury Uwagi Uwagi DOP

5

* Reklamacje beda rozpatrywane zgodnie z procedura reklamacyjng CERSANIT S.A.

Data, pieczec i czytelny podpis Partnera Handlowego Data i podpis Przedstawiciela CERSANIT S.A.

Protokét obowigzuje od 01.07.2017r. Data wptywu do DOP:.......ooiiiiii,




