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REKLAMACJANR........ DNIA..................
Od Firma
Adres
Osoba zglaszajaca reKlamacje .......ceeevueevveicseensnecnsnecsnensseccsnecnne { <) PN
Typ kasety Numer fabryczny Opis wady
1.
2.
3.

Opinia zasadno$ci reklamacji:

Skladajacy reklamacje Przyjmujacy reklamacje
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