Data dostawy
ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE NR .............
Data reklamacji
MATUSIAK £ P HU. MATUSIAK Hennyk Matusiak, Chaojne, ul. Sadowa 1, 98-200 sieradz
Diane zgltaszajacego:
Nr dokumentu WZ fakury zakupu: |Ilc:&t. sztuk
|Mr ramowienia Z.P.HU. MATUSIAK: Reklamowany wyrob: [w dostawie reklamowarnych
Rodzaj reklamacii: 1
Il ciowa 2
Jakosciowa 3
Asortymentowa 4
Transporiowa 5
Opis wady'reklamacji:
Proponowanse rozwiazanie reklamacyi:
[wymiana na wolny od wad | [naprawa |upust

Podpis | pieczatka zglaszajacego:




