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            TelForceOne S.A.







ul.Krakowska 119







50-428 Wrocław







tel. +48 71 3272020







tel. +48 71 3272000







fax.+48 71 3272010



Il protocollo di dichiarazione del reclamo..... *

Il genere di dichiarazione(il defetto)...................................................................

Nome della

ditta.....................................................................................................................................

Indirizzo..............................................................................................................................................

Codice IVA ...........................................................Tel. ...............................................................

email..................................................................................................................................................

nr
Nome di prodotto
Q.ta
Tipo di difetto 
Nr di fattura



















































































































Dichiaro che mi sono informato con il regolamento d'esaminare del reclamo e inviando la dichiarazione accetto suoi decisioni.

 Firma                                                                                           Data






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

* compila il reparto dei reclami

