
FORMULARZ REKLAMACYJNY

..……………………………….
data, miejscowość

...............................................................
imię, nazwisko Klienta
..........................................................................................
adres 
...............................................................
telefon kontaktowy, e-mail

NUMER ZAMÓWIENIA/FAKTURA

TOWAR REKLAMOWANY (nazwa 
oraz symbol Towaru)

PRZYCZYNA REKLAMACJI

ADRES MONTAŻU

UWAGI

…………………………………
data i podpis Klienta


