Wird vom Hersteller ausgefiillt / fiillen Sie dieseneil nicht aus:

Reklamationsnummer: Reklamationserledigung:
Datum der Reklamation; Datum der Erledigung:
Notizen:
44 Reklamationsformular
mu exkidmationsto ULd
KUNDE:
Name / Name der Gesellschaft: Firmen-Id.nr.:
Adresse:

Zustellungsadresse:

Telefon:

E-Mail:
VERKAUFER:
WAMU Group s.r.o. I1C: 03659054 E-mail: complaints@wamu.cz
Harrachov 503, 512 46 Harrachov Telefon: +420 601 001 266
Rechnungsnummer: Ausstellungsdatum:

Gegenstand: Name(n) der Ware + Stlickanzahl

Mangelbeschreibung:

Warenpflege seitens des Kunden:

mit Hand waschen; ja O nein O
Temperatur beim Waschen: °C  Anzahl von Umdrehungen beim Schleudern: Umdrehungen
Trocknungsart:

Ausgewahltes Programm des Trockners (falls Sie ein benutzen):
Marke des Waschpulvers bzw. des anderen benutzen Waschmittels:
Marke des Weichsptilers:

Datum: Unterschrift:




