l’ Formularz reklamacyjny Wersia: 1

SEMICON®

F2-PS08

Data ztozenia reklamacji:

Numer reklamacji*:

Dane skfadajacego reklamacje:

Numer faktury:

llo$¢é zamodwionych sztuk/ilosé reklamowanych sztuk:

Przyczyna reklamacji/opis niezgodnosci:

Osoba do kontaktu/telefon/mail:

Uwagi/zadania reklamujgcego:

Rozpatrzenie reklamacji (wypetnia Semicon)

[JUznana

] Wymiana produktu na wolny od wad
O Zwrot pieniedzy/korekta faktury
] Inne:

O Wysytka nowego produktu, utylizacja starego**
O Obnizenie ceny

[INieuznana

U 1= Yo [ 11 o 1T

Data rozpatrzenia:

Osoba odpowiedzialna:

Dodatkowe uwagi dotyczace sprawy:

* Numer sprawy nadawany przez Semicon

** Utylizacja u Klienta lub w Semicon Sp. z 0.0. — do ustalenia w toku postepowania




