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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: .................................................................................................


	Indeks 1: 
	Nazwa firmy: 
	Osoba kontaktowa: 
	Adres: 
	DATA: 
	e-mail: 
	Telefon: 
	nr: 
	 telefonu: 

	Nazwa wyboru 1: 
	001: 
	FV_001: 
	Opis usterki_1: 
	Indeks 2: 
	Nazwa wyboru 2: 
	002: 
	FV_002: 
	Opis usterki_2: 
	Indeks 3: 
	Nazwa wyboru 3: 
	003: 
	FV_003: 
	Opis usterki_3: 
	Indeks 4: 
	Nazwa wyboru 4: 
	004: 
	FV_004: 
	Opis usterki_4: 
	Indeks 5: 
	Nazwa wyboru 5: 
	005: 
	FV_005: 
	Opis usterki_5: 
	Indeks 6: 
	Nazwa wyboru 6: 
	006: 
	FV_006: 
	Opis usterki_6: 
	Indeks 7: 
	Nazwa wyboru 7: 
	007: 
	FV_007: 
	Opis usterki_7: 
	Indeks 8: 
	Nazwa wyboru 8: 
	008: 
	FV_008: 
	Opis usterki_8: 
	Indeks 9: 
	Nazwa wyboru 9: 
	009: 
	FV_009: 
	Opis usterki_9: 
	Indeks 10: 
	Nazwa wyboru 10: 
	010: 
	FV_010: 
	Opis usterki_10: 
	Indeks 11: 
	Nazwa wyboru 11: 
	011: 
	FV_011: 
	Opis usterki_11: 
	Indeks 12: 
	Nazwa wyboru 12: 
	012: 
	FV_012: 
	Opis usterki_12: 
	Indeks 13: 
	Nazwa wyboru 13: 
	013: 
	FV_013: 
	Opis usterki_13: 
	Indeks 14: 
	Nazwa wyboru 14: 
	014: 
	FV_014: 
	Opis usterki_14: 
	Indeks 15: 
	Nazwa wyboru 15: 
	015: 
	FV_015: 
	Opis usterki_15: 
	Indeks 16: 
	Indeks 17: 
	Nazwa wyboru 16: 
	016: 
	FV_016: 
	Opis usterki_16: 
	Uwagi: 
	Nazwa wyboru 17: 
	017: 
	FV_017: 
	Opis usterki_17: 


