(* - niepotrzebne skreslic)
l pola na czerwono chowigzkowe

Zgtoszenie zwrotu / reklamacji *

e-mail: DTS@DrukarkiTonerySerwis.pl

ul. Pétnocna 3, 31-331 Krakdw Tel/fax: 012 638-94-00

ul. Sowiriskiego 29/306, 40-018 Katowice Tel/fax.: 032 209-04-39

ul. 3-go maja 30, 28-400 Piriczéw, Tel/fax: 041 357-47-77

ul. Brukowa 6, 3klatka, llp., 31-341 £dZ Tel: 609-99-48-00

ul. Jaworskiego 5, 05-090 Raszyn — Warszawa, Tel/fax: 022 720-00-97

Data zgtoszenia:

Opiekun Handlowy: Reklamujacy:

Numer RMA (wypetnia Firma DTS)

C ) Telefon:

Osoba
Forma rozpatrzenia reklamacji: kontaktowa:
WYMIANA / KOREKTA* E-migil:

Po otrzymaniu zgtoszenia zostanie nhadany numer RMA.

L.p.: Nazwa produktu (kazdy towar oddzielnie): Nr faktury: Data zakupu: Przyczyna reklamacji lub zwrotu:

Jesli nie sa Panistwo
w stanie wskazaé
numeru faktury,

to prosimy okresli¢
miesigc, w ktorym
dokonano zakupu.

UWAGA: Konieczne jest dotgczenie wydrukéw wskazujacych wadliwe dziatanie produktu oraz (jezeli jest taka opcja
w drukarce) wydruku konfiguracyjnego wskazujgcego zuzycie tonera. UWAGA: Brak lub bfedne wypetnienie formularza
reklamacji, skutkowaé bedzie negatywnym rozpatrzeniem zgtoszonej reklamaciji.

Informacja o urzadzeniu - podaj model urzadzenia, w ktérym byt zainstalowany toner

Podpis reklamujgcego

Toner reklamowany odbieram w stanie dobrym: Data: Podpis Klienta:
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