
 

 

 
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

FIRMA 
 

DATA 
 

NR ZAMÓWIENIA 
 

PRODUKT (KOD I OPIS) 
 

WIELKOŚĆ DOSTAWY 
 

REKLAMOWANA ILOŚĆ 
 

NR KODU KRESKOWEGO 
 

NR PIECZĄTKI NA OPAKOWANIU 
 

NR FAKTURY/DATA WYSTAWIENIA 
 

PŁATNOŚĆ UREGULOWANA 
- TAK 
- NIE 

CHARAKTERYSTYKA REKLAMACJI 

 

OCZEKIWANE ROZWIĄZANIE 
 

KONTAKT W SPRAWIE DANEJ 
REKLAMACJI 

 

 
Wmiarę możliwości prosimy o udokumentowanie reklamacji zdjęciami 


