
Składający reklamację REKLAMACJA TOWARU NR..............................* Przyjmujący reklamację*

Nazwa: .................................................................. Imię i nazwisko .........................................................*

Ulica: .................................................................. tel: .............................................................................*

Miasto: ..................................................................

tel:   ..................................................................

Wypełnia składający / przyjmujący reklamację Wypełnia rozpatrujący*

L.p. Nazwa towaru F-ra z dnia szt. Opis reklamacji
Sugerowany sposób i termin

realizacji
Uzasadnienie terminu i sposobu

reklamacji

Reklamację złożył ........................................................ Reklamację przyjął .......................................................* Reklamację rozpatrzył ...........................................................*

Data i podpis ............................................................... Data i podpis ...............................................................* Data i podpis .........................................................................*

       Kier. Dz. Handl. Kier. Produkcji

* wypełnia ElmarCo


