FibermarktSp.z.0.0. , AN
30-798 Krakow, ul. Christo Botewa 6A,

NOHO Logistic Hala H1 Brama A3

email: sales@fibermarkt.com

tel.: +48 533 533 575

Imie i nazwisko
KONSUMENTA (FOW) TUD e et e e e ettt ee e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeenaaaaan
nazwa firmy:

Osoba kontaktowa: (Eel. Mail) ...........cccoiiieiiiice ettt e e s e e sae e e beesbeenteeneeneenneenneenn

Adres KONSUMENTA (FOW): ...oooiiiiiice ettt ettt bbb bt se bt ae b et bese et es et se e ben

NUMEE ZaMOWIENIA TUD Vet e e e et e et et e e ee e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeneaeesseeennens

REKLAMACIA TOWARU

Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie W dniu ...........ccovvererrrmnrenennennnnes produkt/y:
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......................................................................................................................................... jest wadliwy.

Dla modutéw optycznych i kabli DAC/AOC prosimy o podanie doktadnych modeli przetacznikdéw,

kart serwerowych, w ktorych s inStalOWaNE ...................ccooiiiiiiiiiccce ettt se e

Adres do wysyiki naprawionych produktow:
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Miasto i kod pocztowy ..........ccccceeenee.
Osoba kontaktowa..........ccccceveuvvnennnnns
Telefon kontaktowy .........cccccevevenienne
Z powazaniem



