Flixus Tomasz Bernas

PROTOKOL RE KLAMACL] NY ul. Kosynieréw 44/114, 41-219

Sosnowiec
tel. 570221024

1. DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ REKLAMACIE:

IMI€ | NAZWISKO/NAZWA TIFIMY: oottt ns s en s ensens
UNICA T NUMET QOMUL ettt sk
KO POCZEOWY 1 MIASTO: ettt es e
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NUMET KONTA DANKOWEGO: et ee e e en s e e s e es e ee s eeeeee e eeseree e

2. CHARAKTERYSTYKA REKLAMOWANEGO TOWARU:

data zamOwienia: e

NUMEr ZAMOWIENIA: oo eeessees s

NE ParagonU/faKEUNY VAT . e ee e see e

data otrzymania toOWarU: et

NAZWA PrOQUKEU: ettt en s e s
liczba sztuk:

OPIS TEKIAMAGT: et

3. OCZEKIWANIA KUPUJACEGO, CO DO SPOSOBU ZALATWIENIA REKLAMACII:

Wymiana / zwrot pieniedzy*
(*niepotrzebne skreslic)

Numer Konta Bankowego do zwrotu pieniedzy:

Data i czytelny podpis osoby zgtaszajacej
reklamacje

4, STANOWISKO SPRZEDAWCY WOBEC 2ADA“ (wypetnia sprzedawca):

Data i czytelny podpis sprzedawcy



