ZAr ACZNIKNR 1 - FORMULARZ
REKLAMACYJNY

Adresat: Q.Z.Q.R Z.0.0.0. SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. NADRZECZNA, nr 7A, lok. C101A, 05-552 JABLONOWO, POLSKA
Zgtoszenie reklamacji:

Data umowy:

Imie i nazwisko:

Adres:

E-mail:

Towar podlegajacy reklamacji: __

Opis wady:

Proponowany sposob rozpatrzenia reklamacji:

Prosze o wydanie potwierdzenia reklamacji.

Data:

Podpis:




