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Protokot

B reklamac;ji*
| zwrotu*

Nazwa produktu Nr.faktury Przyczyna reklamaciji/zwrotu
Uwagi dot.rozwiazania reklamacji/zwrotu* Podpis oraz data osoby przyjmujgcej towar na reklamacije
1.Wymiana na nowy
2.Korekta faktury nri.......cccccoviviiiiiiiiiiiee Podpis oraz data odebrania towaru z reklamacii
3.Reklamacijie nie uznano(zwrot do odb.)
............................. opls
* -niepotrzebne skresli¢
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