BCZCE  ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE  pmwmos
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WYPEENIA KLIENT:
IGEASZAJACY
NAZWA FIRMY: oo DATA ZGLOSZENIA __/ __ /1 ____ (DD/ MM / RRRR)
NR REKLAMACJI
-------------------------------------------------- KLIENTA:
IMIETNAZWISKO: ..o eeeeeee |
DOKEADNY ADRES
DOSTAWY: oo |
TELEFON / FAX oo
ASORTYMENT REKLAMOWANY NR F-RY ZAKUPU LUB WZ 1Los¢ WAGA [kg] WYMIAR [m’] RODZAJ OPAKOWANIA
OPIS WADY
SUGEROWANY SPOSOB
ROZPATRZENIA
ASORTYMENT REKLAMOWANY NR F-RY ZAKUPU LUB WZ 1Los¢ WAGA [kg] WYMIAR [m7’] RODZAJ OPAKOWANIA
OPIS WADY
SUGEROWANY SPOSOB
ROZPATRZENIA
ASORTYMENT REKLAMOWANY NR F-RY ZAKUPU LUB WZ 1L0s¢ WAGA [kg] WYMIAR [n?’] RODZAJ OPAKOWANIA
OPIS WADY
SUGEROWANY SPOSOB
ROZPATRZENIA
PODPIS I PIECZEC
REKLAMUIACEGO oo
WYPEENIA PRACOWNIK ACAR
PRZYJMUJACY ACAR S.A. CENTRALA DATA OTRZYMANIA __ 1 __ 1 ____ (DD/ MM / RRRR)
REKLAMACJE: ul. Pilska 13, 78-400 SZCZECINEK TOWARU
tel. +48094 37306 74 NR REKLAMACH ACAR: ...
tel. +48 094 37423 39
DECYZIAACAR
DATA WYSYEKI __ 1/ __ /1 ____(DD/ MM / RRRR)
NR LISTU
PRZEWOZOWEGOD:  ........oovvnneieeeeeeee e PODPIS ODBIERAJACEGO ... ... .. . . ...,

[] SHENKER |  [] POCZTA POLSKA




