5XL NIETYPOWY PAN

05-090 Raszyn, Al. Krakowska 103

tel. 22 716 35 25 fax 022 720 95 25
e-mail: 5xl@nietypowypan.pl

NIP 521-204-69-37 REGON 017348649

Miasto……………………………… dnia .................................

                                         PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY 

Imię i nazwisko nabywcy

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

Dokładny adres

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

Nr telefonu

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

Data nabycia towaru

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

Rodzaj towaru

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

Cena

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

Dokładny opis wady

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

Żądanie Nabywcy co do sposobu załatwienia reklamacji:

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

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

                                                                                                  Podpis Nabywcy

Opinia rzeczoznawcy:

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

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

Decyzja w sprawie reklamacji:

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

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

Imię i nazwisko osoby decyzyjnej .................................................
