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Formularz skargi

F-P6/4

Klient - dane kontaktowe

Imie i nazwisko:
Kontakt telefoniczny:
E-mail:

Nazwa reklamowanego produktu:

Numer
faktury:

Data produkcji /
partia:

Dostarczona
ilos¢:

Zadana ilos¢:

Powdd
reklamacji:

Podpis:

Oswiadczam, ze towar byt traktowany zgodnie z warunkami okreslonymi przez producenta.

Zatacznik (dokumentacja fotograficzna):

Kompava (verzia): 1/220715




