FORMULARZ REKLAMACJI COMPEX
Imię:

Nazwisko:

Adres korespondencyjny:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Data zakupu urządzenia: 
Numer faktury:

Nazwa urządzenia:

Nr seryjny urządzenia: (Numer seryjny znajduje się na odwrocie urządzenia, składa się z 3 liter oraz 6 liczb. 
Na przykład: XXX123456)

Opis problemu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......

Zawartość przesyłki:

Urządzenie:

Akcesoria:
Informacja: Stymulatory Compex są umownie objęte 2-letnim okresem gwarancji. Gwarancja urządzenia Compex obowiązuje od dnia zakupu urządzenia. Gwarancja dotyczy tylko urządzenia Compex (części i robocizna), nie obejmuje kabli, elektrod i akumulatora. Podstawą uznania gwarancji jest przedstawienie dowodu zakupu urządzenia. Prosimy o załączenie oryginału lub kopii dowodu zakupu.

W celu zgłoszenia reklamacji prosimy o wysyłkę urządzenia na adres siedziby firmy:
Fitcast Sp. z o.o., ul. Polska 114, 60-401 Poznań. Zapytania dotyczące serwisu, reklamacji
i obsługi urządzeń prosimy kierować na adres: kontakt@sklepfitcast.pl
