PROTOKOL CZESCIOWEGO ZWROTU / REKLAMACJI *

Data: ..o,

IMi© i NAZWISKO KIENTA: ... ..ottt e e et e et e e et e e e e e e s e eeeeeeeees
Nr konta bankowego dO ZWIOtU: ........ccccieeeiiiiiriiiiiice s n e e e n s
UBICA: i Kod: ....vvvveeeieiieennn, Miasto: ....oooii
Tl EMailL: oo

Opis produktu:
Data zakupu: ........cooovviiiiiiiiiiiecs Nr faktury/Paragonu: ..........cccooiiiiiiiiiiiiiie e

Lp. symbol |nazwa wyrobu ilos¢ sztuk

1

Opis reklamacji / zwrotu:

Data: .o Podpis Klienta: ...

Odpowiedz (w przypadku reklamaciji):

*(niepotrzebne skreslic)



