(Imig i nazwisko Reklamujgcego) (Miejcowos¢, data)

T [ZNA
IREGCIZNA
SUBEPO Sp. z o.0.
(Numer telefonu) Tr‘ybunalska 46
60-325 Poznan

(Adres)

(Adres e-mail)

kontakt@truciznawkapsulkach.pl

Formularz Reklamacyjny

rodzaj i NUMETr AOWOAU ZAKUPU .....ooueiee ettt et et e et et ettt as sea e s et estebbebbebaesaesaesaessesess st asssesersansaasansansansaneateateetesteee

Data powstania wady/usterki/nieprawidtowosci* ..........cccceeeeeveeeveeeeeece e , kiedy i w jakich okolicznosciach

stwierdzono wade/usterke/NiePrawidloOWOSCE ... ...ttt bbbt et et b et eas sba b eas sbabesaaeeen

(Czytelny podpis Zgtaszajacego)

Numer zgtoszenia ....c.coceeeveeececeeciee
(wypetnia Obstuga Sklepu)
*niepotrzebne skresli¢

TREICIZNA

w KAPSULKNCH
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