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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



Protokoll,  Reklamationsnummer  Nr.   ................................... *

Typ von Anmelldung (Defekt/ unkorrekte Ware mit Bestellung)...................................................

Firma- Name......................................................................................................................................

Adress................................................................................................................................................

Steuer Nr...........................................................Tel Nr.......................................................................

e-mail..................................................................................................................................................

	O.Z.
	Name der Ware
	Menge
	Beschreibung den Defekt
	Rechnung Nr.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ich erkläre, daß ich mit Reklamationsordnung der Firma TelforseOne S.A. bekannt bin und die Bestimmungen akzeptiere.


Unterschrift




Datum

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

* Reklamationsabteilug auffüllt

