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Tiocaniancsnikow optycznych



ORYGINAŁ/KOPIA

DATA………………….

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Reklamujący:

Imię i nazwisko:….…………………………………………………………………………..
Nazwa firmy:………………………………………………………………………………….
Adres:………………………………………………………………………………………….
Telefon:……………………………………………………………………………………….
E-mail:…………………………………………………………………………………………
	Produkt zgłaszany do reklamacji

	LP.
	Nazwa produktu
	Ilość
	Nr faktury

	1.
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	Opis wad/uszkodzeń/okoliczności powstania

	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	Oczekiwania klienta co do reklamacji
	 

	 

	

	

	


Podpis zgłaszającego:……………………………….

WYPEŁNIA ROZPATRUJĄCY REKLAMACJĘ:

DECYZJA:

	REKLAMACJA UZASADNIONA
	 

 

 

 

 

 

 

	Sposób załatwienia:
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	 
	 
	

	REKLAMACJA NIEUZASADNIONA
	 

 

 

 

 
 

 

	Uwagi:
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	 
	 
	


Podpis rozpatrującego………………..

