
REKLAMATIONSFORMULAR
DATUM 

Reklamation im IMPULS-IT-System erfasst unter Nr.

Absender Empfänger
Firmenname

Luxiona Poland S.A

Jacentów 167, 27-580 Sadowie 

phone.: 015/ 868 40 78 
868 40 79 

fax.: 015/ 868 40 82 

e-mail:  kontrola@luxiona.com

Anschrift

Telefon

E-Mail

Die Reklamation betrifft Produkte, die von Luxiona Poland S.A. auf Grundlage der folgenden Unterlagen erworben wurden:

Rechnungs-Nr. Rechnungsdatum:

Produktbezeichnung:

Garantiezeit

Anzahl der reklamierten Produkte

Fehlerbeschreibung

Leuchte zur Serviceabteilung eingesendet (bitte ankreuzen „X“)
Lichtquelle Befestigungsbügel Sonstiges

Erstellt von:
(Kunde)

Freigegeben von:
(Luxiona Poland S.A.) 

Bemerkungen

Formularz PI/PR13.1/01/en 
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