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Zgtoszenie reklamacyjne od klienta* nr

Nazwa wyrobu

PROIEKT

llosé:

Numer faktury

Nazwa klienta

Adres klienta
(korespondencyjny)

Adres dostawy

Tel. klienta

Dane osoby
sktadajacej reklamacje

Opis nieprawidtowosci

Oczekiwania klienta

Data przyjecia zgtoszenia*

Uzgodnione z klientem
rozwigzania problemu*

* Wypetnia firma PROTEKT

Data rozpatrzenia reklamacji*

Podpis osoby rozpatrujacej reklamacje*

WYPELNIONE ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE
NALEZY PRZEStAC WRAZ Z TOWAREM NA ADRES:

PROTEKT

ul. Starorudzka 9, 93-403 todz
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