SULARITY

FORMULARZ REKLAMACYIJINY M

Data zgtoszenia reklamacji (dd/mm/rrrr):

Dane kontaktowe

Nazwa dystrybutora: Osoba kontaktowa:
Email: Telefon:

Ulica / Miasto: Kod pocztowy:
Nazwa wykonawcy: Osoba kontaktowa:
Email: Telefon:

Ulica / Miasto:

Kod pocztowy:

Nazwa konsumenta:
Email:
Ulica / Miasto:

Informacje o produkcie

Osoba kontaktowa:

Telefon:

Kod pocztowy:

Data zaméwienia (dd/mm/rrrr):
Typ modutu:

Data wysytki (dd/mm/rrrr):
llos¢ towaru wadliwego:

Szczegotowe informacje o wadliwym towarze:

Szczegoty dotyczace zainstalowanego systemu (konfiguracja stringdw, typ inwertera itp.).

Kody towarow:

Producent:

Zamawiana ilos¢:

Data instalacji (dd/mm/rrrr):
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Prosze dotaczy¢ ten formularz reklamacyjny do biletu utworzonego na stronie support.solarity.cz.



https://support.solarity.cz/support/home
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