Dr Mikotaj Semczyszyn-Handel i Ustugi
10-728 Olsztyn ul. Swietlista 40

tel: 501-311-022

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Rodzaj zgtoszenia*: Gwarancja Wymiana Zwrot

1. Data sporzadzenia formularza: ........ccccceveveeveeeecie e
Dane kupujacego:

2. IMIE/NAZWISKO: ..evvieecveeceieeete ettt ettt et et r e e eareas
I T Ve Y3

Informacje dotyczace zakupu:

A, DAt ZAKUPU: oottt ettt et st st st s bt et et et ebe st see st et seate s teb e et e e ene et ateateseeneeneanenns
5. NUMEr ZAMOWIENIA/GUKC]I: vveviriviieiiereteetie ettt et seaas st eb et sea s eb et sbessasesebesessasenbeenseenns
6. 110SC reklamowanych ProdUKEOW: ........cciiiriiriicece et s e e sare e e e e e s are e e e e eaaeaeas
7. Nazwa reklamowanych produktéw:

8. NUMeEr doKUMENTU ZAKUPU: ..ottt sttt e ettt e e ettt r e e e e s eataeeeeesnataeeesnnnanaans

Uwagi dotyczace reklamowanego towaru:

Numer rachunku bankowego klienta:

(podpis klienta) * zaznaczy¢ prawidtowe




