
Miejscowość
Data

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Dane firmy:
Winstyl
ul. Kościuszki 9
72 – 100 Goleniów
NIP 856 136 76 53

Opis reklamowanego towaru………………………………………………………………………………………..
Numer faktury………………………………………………………………………………………………………………

Dane reklamującego:…………………………..
Imię Nazwisko:…………………………………….
Adres:………………………………………………….
Tel.:……………………………………………………..
Adres e-mail:……………………………………….

Zgłoszenie reklamacyjne:

Opis:

Podpis reklamującego


