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FORMULARZ REKLAMACYJNY 

	                 ..................., dn............. 20.... r.  	

REKLAMUJĄCY: 
Imię i Nazwisko ......................................
Nazwa firmy ………………………………………………..
Adres: ..................................................
Adres c.d : ............................................
email: ...................................................
tel. .......................................................
Data nabycia towaru .......................................................
Nazwa towaru.................................................................
Nr zamówienia .............................Nr faktury …...................
Ilość reklamowanego towaru ……..……….... szt/kg
Ogólna wartość towaru reklamowanego   …..…………………….zł 
Nr rachunku bankowego ( w przypadku płatności przelewem ) 
………………………………………………………………………………………………………

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI:  opis wad
………………………………………………………………......................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………….…………………………………………………………………………………….............................


	………………………………….......	 
(czytelny podpis reklamującego)
	NEWBORN PLASTIC S.C.
Marcin Mitura, Urszula Mitura
ul. Leśna 11, 36-100 Kolbuszowa
NIP: 814-167-11-37
REGON: 180609017
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	biuro@newbornplastic.pl
	

	
	tel. 17 22 88 510
mob. 605 170 703
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