
Auroks Sp. z o.o.
Targowisko 588
32-015 Kłaj
tel. 12 222 00 05
biuro@auroks.pl

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Imię i nazwisko (nazwa firmy) ....................................................................................................................
Adres (ulica, numer, miejscowość, kod pocztowy)
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
Numer telefonu.............................................................................................................................................
Email.............................................................................................................................................................

Rodzaj naprawy (niewłaściwe skreślić):
GWARANCYJNA /  PŁATNA / REKLAMACJA USŁUGI / CZĘŚCI
Numer zamówienia:......................................................................................................................................
Data zakupu:.................................................................................................................................................
Oznaczenie urządzenia REF: / model (oznaczenie znajduje się na tabliczce znamionowej urządzenia 
oraz na dowodzie zakupu)
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
Opis zgłoszenia / opis usterki:
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Rozumiem, że administratorem danych osobowych zebranych w celu realizacji zamawianych usług

będzie Auroks Sp. z o.o. z siedzibą w Targowisku 588, 32-015 Kłaj

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

Podpis klienta


