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1. Nazwa wyrobu Ilość:

2. Numer faktury

3. Nazwa klienta

4. Adres klienta  
(korespondencyjny)

5. Adres dostawy

6. Tel. klienta

7. Dane osoby  
składającej reklamację

8. Opis nieprawidłowości

9. Oczekiwania klienta

10. Data przyjęcia zgłoszenia*

11. Uzgodnione z klientem  
rozwiązania problemu*

Data rozpatrzenia reklamacji*

Podpis osoby rozpatrującej reklamację* 


