Quadrofolie Lo

KARTA ZGtOSZENIA REKLAMACJI Nr /

Nr Wz [ faktury, ktérej
dotyczy reklamacja

Data zakupu

Nazwa wyrobu llos¢

Nazwa klienta Data zgtoszenia

Opis reklamacji (wady itp.)

Osoba zgtaszajqgca /
kontaktowa

Opis wady i propozycja zatatwienia reklamacji

Telefon

Reklamacija

ZASADNA

NIEZASADNA

Termin zatatwienia Data i podpis
reklamacji sporzgdzajgcego




