	Imię i

Nazwisko:
	
	
	Nowa Dęba, dn.
	
	
	
	
	
	
	
	r.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres:
	
	

	
	39-460 Nowa Dęba
	

	Nr ID
	
	

	Imię/Nazwisko/Adres/Nr ID
	


FORMULARZ REKLAMACJI

	Przedmiot reklamacji:
	

	
	

	Data zgłoszenia awarii:
	

	
	

	Proponowana forma rekompensaty:
	



.......................................................


podpis Klienta

	Opinia rozpatrującego:
wypełnia przedstawiciel Helionet
	


INFORMACJA:

Reklamacji podlegają tylko zgłoszone usterki lub awarie, które nie wynikały z przyczyn zależnych od Klienta. 
