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Zataczniki: Reklamowany towar Gwarancja Inne dokumenty

v' W przypadku reklamacji maszyn typu: niszczarki, bindownice, trymery, urzadzenia elektroniczne itp. prosimy
o dotaczenie karty gwarancyjnej, jezeli byta dotaczona do urzadzenia. Brak karty gwarancyjnej moze
spowodowac wydtuzenie czasu reklamacji, odrzucenie jej przez producenta itp.

v' W przypadku reklamacji materiatow eksploatacyjnych (tonery, tasmy, tusze itd.) prosimy o dotaczenie do
protokotu testowych wydrukdw z Panstwa urzadzenia w ilosci min. 5 stron.

v' Do transportu zalecane jest oryginalne opakowanie. W przypadku jego braku przyjmujacy reklamacje nie
ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne uszkodzenia urzadzenia podczas transportu.
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b) towar naprawiony* c) towar wymieniony* d) towar z depozytu* (*niepotrzebne skreslic)

(podpis odbierajgcego) e (podpis pracownika Biuro Plus)



