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FORMULARZ REKLAMACIJI

miejscowos¢ data

Numer zamoéwienia:

Imie:

Nazwisko:

Ulica:

Numer domu i lokalu;

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Adres e-mail:

Lp. | Nazwa

Symbol [losc¢ Opis wady i data powstania
zwracana

A el Rl Il e

Numer konta bankowego:

Data, podpis Klienta:




