Zatgcznik nr 2
FORMULARZ REKLAMACYJNY
DOMINIK GAWRON "GARDA"

Krotka 53
60-185 Skorzewo
E-mail: Sklep@garda.pl

Ja niniejszym informuj¢ o wykryciu niezgodnos$ci nastgpujacych towarow z
umows:
Data wykrycia niezgodnosci:

Szczegotowy opis wykrytych niezgodnosci:

Data zawarcia umowy/dostawy:

Imig¢ i Nazwisko Klienta:

Adres Klient:

Roszczenie Klienta:

Informacje dodatkowe:

Podpis Klienta**:

**tylko wowczas, gdy formularz przesytany jest w formie papierowej

Data:




