
Data:

Od:
PROTOKÓŁ REKLAMACJI KLIENTA

Nazwa firmy

Adres

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wysyłka reklamacji na adres:
BEE-LIGHT
Metalurgów 18 , 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski
Telefon : +48 537 127 844
e-mail : reklamacje@bee-light.pl
Reklamacja dotyczy towaru zakupionego w BEE-LIGHT SOLUTIONS sp. z o.o. na 
podstawie:

Faktura nr z dnia

Nazwa handlowa towaru

Termin udzielonej gwarancji

Ilość reklamowanego towaru

Opis stwierdzonej niezgodności:

Oprawa wysłana do serwisu zawiera (zaznaczyć „X”)

źródło: uchwyty: Inne (wymienić):

Sporządził (klient) Przyjął (BEE-LIGHT 
SOLUTIONS sp. z o.o.)

Miejsce odbioru oraz osoba kontaktowa:

Formularz nr: 

Date:

From:

CUSTOMER COMPLAINT REPORT

Company name

Address

Contact phone

E-mail address

Send complaint goods to:

BEE-LIGHT
Metalurgow 18, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
Phone: +48 537 127 844
e-mail: reklamacje@bee-light.pl

Complaint concerns goods purchased from BEE-LIGHT SOLUTIONS Sp. z o.o. based on:

Invoice no. dated

Product trade name

Warranty period granted

Quantity of goods claimed

Description of identified nonconformity:

Luminaire sent for service includes (mark with "X")

light source: brackets: Other (specify):

Prepared by (client) Received by (BEE-LIGHT

SOLUTIONS Sp. z o.o.)

Collection point and contact person:

Form no.:
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