
FORMULARZ REKLAMACYJNY

Miejscowość ..................................                                                          Data .....................................

Symbol / nazwa reklamowanego towaru ................................................................................................

Numer faktury ............................................... Data zakupu  ...............................................

Dane reklamującego :

Nazwa firmy .......................................................................................................................................

Adres ......................................................................................................................................................

Numer NIP ........................................................................................................

Telefon kontaktowy ...............................................................................................................................

Adres e-mail ..........................................................................................................................................

Zgłoszenie reklamacyjne :

Opis usterki (czytelnie) ….....................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

                                                                                                             Podpis reklamującego

                                              

                                                                                              ..................................................................

Data otrzymania reklamacji ........................................

                                                                                              ..................................................................

Adnotacje Sprzedawcy

Osoba przyjmująca reklamację ...................................

Data rozpatrzenia reklamacji ......................................

                                                                                                              Podpis sprzedawcy

                                                                                              ..................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

INFORMACJE DODATKOWE:
Telefon kontaktowy: +48 32 797 09 50 (pn-pt, 8-16) e-mail: biuro@grafitkatowice.pl
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