Imie i nazwisko

Nazwa firmy / NIP
Adres, pod ktérym znajduje sie

reklamowany towar

Telefon kontaktowy

Data sporzadzenia reklamacji

Reklamowane produkty:

FORMULARZ
REKLAMACYJNY

Doktadna nazwa towaru, producent

llos¢ zwracanego towaru

Nr zamdwienia / Nr FV

Data zakupu

Oczekiwania klienta:

Podpis osoby reklamujacej

Podpis osoby przyjmujacej reklamacje



