[ZDXPS
FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACJI

Data wypetnienia niniejszego dokumentu

Nazwa i adres firmy zgtaszajgcej reklamacje

Osoba kontaktowa
(tel. kontaktowy oraz adres e-mail)

Podpis osoby reklamujgcej

PRZEDMIOT REKLAMACI

Nazwa wyrobu

Adres miejsca sktadowania oraz montazu
llos¢ reklamowanego towaru

Nr Faktury lub dokumentu WZ

Opis reklamacji

Oczekiwania klienta

HOCH Sp. z 0.0. T: +48 535937 937 NIP 591-169-90-65
mxps 83-422 Nowy Barkoczyn E: biuro@hoch.com.pl REGON 365146413

ul. Jana Pawta Il 56 www.hoch.com.pl KRS 0001212885



DX PS

ROZPATRZENIE REKLAMACUI

WYPELNIA OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA REKLAMACIE.

PODPIS OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ
ZA REKLAMACIE

HOCH Sp. z 0.0. T: +48 535937 937 NIP 591-169-90-65
mxps 83-422 Nowy Barkoczyn E: biuro@hoch.com.pl REGON 365146413
ul. Jana Pawta Il 56 www.hoch.com.pl KRS 0001212885
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