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WOMAR ul. Sikorskiego 12 63-500 Ostrzeszów 

 

DRUK REKLAMACYJNY 

 

Imie i nazwisko reklamującego: …………………………………………………………………………………………….. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Email: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa i model przedmiotu: ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Krótki opis uszkodzenia: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Podpis i data reklamującego 

……………………………………………. 

 

 

 

 

 Druk proszę wypełnić drukowanymi literami 


