APS

glass & bar supply (miejscowos$é, data)

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU

DANE KLIENTA:

Imig 1 NAZWISKO/FITIA: ... .ttt et et et et et et e e e e e e neenns
AT et
T 3 18I0 0121 S0

Ermiails .o

Data zakupu towaru: ...ttt

Dowdd zakupu (nr faktury lub paragonu): ............cooviiiiiiiiiiiiiiis

NAZWA PRODUKTU KOD PRODUKTU ILOSC

Powod reklamacji (szczegélowy opis uszkodzenia towaru):

Zgtoszenie reklamacyjne zostanie rozpatrzone w ciggu 14 dni od otrzymania niniejszego protokotu.
Towar reklamowany nalezy wysta¢ na adres: APS Glass & Bar Supply Sp. z 0. 0. ul. Korczunkowa 20,
05-503 Gloskow. Warunkiem przyjecia reklamacji jest zalaczenie wypetnionego formularza. Jednocze$nie
informujemy, ze nie przyjmujemy zadnych przesytek odestanych za pobraniem.

Uwagi:

Czytelny podpis zglaszajacego reklamacje
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