(miejscowos$é, data)

FORMULARZ REKLAMACYJNY

MG I MAZWISKO: e
o | =
Telefon KONEAKIOWY . e
NUMEr ZamMOWIENIA: e e
NUumer DOKUMENIU ZAKUPDU: ettt et e ettt ettt e e e e e

ReKIAMOWEANY tOWAN: e

Zadanie: wymiana na inny egzemplarz / naprawa / zwrot gotéwki *

*whasciwe podkresli¢
NN UG e

(podpis)



