Formularz reklamacji/zgtoszenia
Wypetnia osoba zgtaszajgca

Nazwa produktu ......... Pompa do zywienia Ambix Activ...........................
Model, typ ............. AMDIX ACHV PL...
ST 0

Podmiot zgtaszajgcy

Firma/osoba ...Stowarzyszenie Apetyt Na ZyCie.................ceeiiiiiiiieeeiiiiiiiee e
Adres ...al. Daszynskiego 22 31-534 KraKOW.........ccoiiiiiiiiiii i
Osoba do kontaktu ...... Marek Lichota...........ccoviiiiiii,

Pompa uzytkowana przez:
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Powéd zgtoszenia:

Wypetnia osoba przyjmujgca zgtoszenie

Dostarczono:

Urzadzenie z oryginalnymi plombami
Oryginalne opakowanie

Karta gwarancyjna

Instrukcja obstugi

Akcesoria, oprogramowanie

Ooooao

Opis:

Data przyjecia:



