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ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE NR  ……..

REKLAMUJĄCY: …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….
NUMER I DATA FAKTURY: ………………………………………………………………………………….

	Lp
	Opis uszkodzenia, niezgodności towaru lub innej przyczyny zgłoszenia reklamacji
	Uwagi dodatkowe
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Data i czytelny podpis 
………………………………………………………………………….. 
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