POLSTAR DOORS SP. Z 0.0. SP. K.

EI p 0 1 S t a r Czermno-Kolonia, ul. Dworska 12 , 26-260 FALKOW,

Adres dla korespondencji: ul. Trakt Lubelski 1/3, 04—870 Warszawa
Tel.: +48 504 290 672; E-mail: reklamacje@polstar.pl

GWARANCYJNE ZGEOSZENIE REKLAMACYJNE 2 dnia

Zglaszajacy:
Imie : Nr zaméwienia ZS :
Nazwisko : Nr Faktury :

Nazwa Firmy : Nr pozycji z ZS lub Faktury :

Tel kontaktowy : Liczba reklamowanych drzwi :

Adres mailowy : Data montazu :

Adres montazu :

Kierunek otwierania : Rozmiar :

Lewe zewnetrzne 80 110
Prawe zewnetrzne 90 120
Lewe wewnetrzne 100 130
Prawe wewnetrzne

Opis zglaszanej wady/usterki:

Oczekiwanie:

Prosze¢ przesta¢ wypelniony formularz wraz z kopia Karty Gwarancyjnej-str.l (skan, zdjecie) i
zdjeciem/ami stwierdzonej wady/usterki zgodnie z pkt.9. Karty Gwarancyjnej



