	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE NR
	
	MAG DESIGN

	
	
	
	
	
	
	(Proszę wpisać NR. ZAMÓWIENIA)
	
	
	

	
	
	nazwa firmy:
	 
	
	 
	
	04-501 WARSZAWA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	osoba kontaktowa:
	 
	
	
	
	ul. Płowiecka 55 lok.1

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	adres:
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	kod, miejscowość:
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	tel:
	 
	
	
	data wysłania:
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	e-mail:
	 
	
	
	data otrzymania:
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	LP
	KOD TOWARU
	NAZWA POZYCJI
	ILOŚĆ
	NR DOK. (NR FV)
	OPIS WADY
	DECYZJA
	DATA
	ODESŁANO
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	12.
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	14.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	15.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	podpis:
	 
	

	
	ADRES DO WYSYŁKI USZKODZONEGO TOWARU:
	
	
	

	
	MAG DESIGN
	
	UZNANO
	
	

	
	04-501 WARSZAWA
	
	NIE UZNANO
	
	

	
	UL. PŁOWIECKA 55 lok.1
	
	
	
	WYMIANA
	
	

	
	
	
	
	
	
	APRAWA
	
	
	
	


