Data:

FORMULARZ REKLAMACIJI/ZWROTU
TOWARU

Dane strony zwracajgcej/reklamujace;j:

Nazwa Firmy:

NIP Firmy:

Nr. Telefonu:

Towar zwracany/Towar reklamowany (Skresl niepotrzebne)

Towar (Wpisz jaki to towar i ile sztuk jest reklamowanych lub zwracanych):

Powdd zwrotu/reklamacji (Niepotrzebne skresli¢):

Imie i nazwisko kierowcy odbierajacego ww. Towar:

Pieczatka i podpis Firmy: Podpis kierowcy:



