@ | Olva

Ul Lezyca- Dolna 36
66-016 Zielona Géra
NIP: 9730975262
Tel: 531 881 131

FORMULARZ REKLAMACYJNY NR ....

Sporzadzony w dniu ................... w zwigzku ze zgtoszeniem reklamacji nr ......... zdnia ..........
Imi¢ 1 NAZWISKO NADYWCY ettt ettt et
DoKIadny QdIEs .....cooiuiiieieeiee ettt et et e e an
INT EEIETOMU ..ottt sttt sttt e e e st e bt e sae e saneea
Data nabycia towaru ........ccccceeeeeeeeeeeennenn. NFT-KU e zdnia ....ooeeeeeeennee.
Rodzaj towaru .........ccceeeevveeveeeciieeieeeeeeeenn 117 0 TSP PPPRRPTUPR

Transport : wlasny, nabywcy, sprzedawcy*)
DoKIadny OPIS WA ...couveiiiiiiiiiiieieceete ettt st

Jednostka odpowiedzialna za powstate Wady .........ccccoiiiiiiiiiiiiiii i
Zadanie nabywcy co do sposobu zatatwienia reKlamacji .............cocceveveveeveveeeerereeeererereiesenennnn.
Opinia pracOWNIKa / TZECZOZNAWCY ......eeeveuiieriieeiiieeieeeiieeeieeeesteeessreeeseeessseessseessseesssessseesnsses

Imi¢ i nazwisko
sprawdzajgcego reklamacje

PODPIS PODPIS NABYWCY

*) niepotrzebne skresli¢



