
……………………………………………….
                                     miejscowość, data

Imię i nazwisko/Nazwa firmy:  ……………………………………………….

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

           ……………………………………………….

PESEL/NIP:            ……………………………………………….

Nr zamówienia:            ……………………………………………….

REKLAMACJA TOWARU

Niniejszym zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie w dniu ……………………… towar jest wadliwy. 

Data stwierdzenia wady: ………………………………

Opis wady:

…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….

…………………………………………………………………………………………………………………………..……...…………..

………………………………………………………………………………………………………………………..………………..……

Forma rekompensaty: ……………………………………………………………………………………………….………………

    

……………………………………………….…………
                podpis

 

ROSA PLAST Sp. z o.o., ul. Hipolitowska 102B, 
05-074 Hipolitów, NIP: 822-23-90-632, www.rosaplast.pl


