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Nazwa firmy: Osoba kontaktowa:

Adres: e-mail:

Telefon: nr. telefonu:
 

Lp. Indeks Nazwa wyrobu: Ilość: Opis usterki: Nr faktury:
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Uwagi: Pieczątka z podpisem

 

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU OD KLIENTA Z DNIA:..................................................................................................
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