
Dział Reklamacji iMacs
ul. Grabieniec 12/3

91-149 Łódź
shop@imacs.com.pl

RMA formularz

numer RMA:

Firma:

Adres:

Osoba do kontaktu:

Numer telefonu:

Email:

Ilość Kod produktu Numer faktury Sposób lub przyczyna powstania uszkodzenia Uwagi (wypełnia iMacs)

Czas rozpatrzenia reklamacji nie przekracza 30 dni. 


