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PROTOKOL REKLAMACYJINY

Wypeinia klient:

Firma/ Imie i adres Osoba kontaktowa:
klienta (kupujacego):
Telefon:

E-mail:

Uwagi:
Numer VAT UE:

Adres zwrotny do wysytki towaru:
(Jesli jest taka sama jak powyzej, nie
wypetniaj!)

Reklamowany towar:
Numer seryjny towaru:

Data zakupu:
(Data wystawienia faktury)

Numer faktury:

Szczegotowy opis wady: *

Data: Podpis klienta:

ADAMIK Company, s.r.o., Mitrovicka 804, 739 21 Paskov, Republika Czeska, ID: 26845318 ADAMIK
Tel.: +420 774 883 858, eshop@adamikcompany.com LPANS



Wypetnia sprzedajacy:

Data przyjecia reklamacji:

Reklamacja zajmuje sie:

Sposob rozwigzania reklamagji :

Przekazanie towaru klientowi:

Data:

Podpis:

ADAMIK Company, s.r.o., Mitrovicka 804, 739 21 Paskov, Republika Czeska, ID: 26845318
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