Geers

Formularz reklamacyjny

Data zgloszenia:

Dane klienta, ktorego dotyczy reklamacja:

Imie i Nazwisko
Ulica Nr domu
Adres . s
Kod pocztowy Miejscowosc¢
Telefon Stacjonarny Komaérkowy
E-mail
Powod Jako$¢ obstugi w sklepie
reklamaciji:
Zgtoszenie przez inng osobe |:| Imie i nazwisko Pokrewienstwo -

Opis zgltoszenia:

sonova

HEAR THE WORLD

Sonova Audiclogical Care Polska Sp. 2 0.0. Czionek Zarzadu
6 Lodi

385 7815 Jarostaw Widomski, Ad

# Krajow
Kapitat zaktado
Kapitat zakiado

i wptacony



Guest
Dowolny tekst


Guest
Stempel

Guest
Stempel


sonova

HEAR THE WORLD

Sonova Audiological Care Polska 5p. 7 0.0,
ul. Narutowiczal30, 50-146 kodz

tel. +48 42 616 26 50 / fax +48 42 616 26 55
e-mail info@geers.pl
strona internetowa www. geers. pl

Bank PEKAD 5.A. oddziat w todzi
Nr konta 93 1240 5585 1111 0000 4385 7815

NIP 526 00 18 413
KRS 0000066645

Crionek Zarzgdu
Jarostaw Widomski, Adam Przybyt

Sad Rejonowy dia bodzi-Srédmieécia w Lodzi
XX Whydziat Krajowego Rejestru Sgdowego
Kapitat zaktadowy: 678.000,00 zt

Kapitat zakladowy zostal w catosci wplacony
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