Zgtoszenie
reklamacji drzwi

DATA ZLOZENIA REKLAMACJI

NAZWA FIRMY
OSOBA DO KONTAKTU, TEL./ EMAIL

Prosimy o doktadne wypetnienie wszystkich pol.
Nieprawidtowe wypetnienie formularza moze mie¢
wptyw na termin rozpatrzenia reklamaciji.
Przewidywany czas rozpatrzenia reklamacji wynosi
do 14 dniroboczych.

ZGLOSZENIE WYSLIJ NA EMAIL:
BIURO@LAGRUS.PL

Szczegoty reklamacji

Numer faktury

Data zakupu

Numer z karty zamowienia LAGRUS D/

Pozycja na zamowieniu

Liczba drzwi zakupiona / reklamowana

Model / kolor

Tresc¢ zgtoszenia

I:l Wymiana na nowy towar D Naprawa przez producenta I:l Wysytka brakujgcego elementu

]:l LAG RU S LAGRUS HM Pigtka sp.j., ul. Tartaczna 25, Wola Rafatowska, 05-320 Mrozy, tel.: +48 25 759 39 24, www.lagrus.pl




