FORMULARZ REKLAMACYJNY
MP OFF ROAD SERVICE

	NAZWA FIIRMY :
	

	NIP:
	

	IMIĘ, NAZWISKO:
	

	ADRES:
	

	ADRES E-MAIL:
	

	NUMER TELEFONU:
	

	NAZWA LUB KOD PRODUKTU:
	

	DATA SPRZEDAŻY:
	

	DATA ZAUWAŻENIA WADY PRODUKTU:
	

	DATA ZGŁOSZENIA REKLAMACJI:
	

	PRZYCZYNA REKLAMACJI

(opis wady produktu)
	

	SPOSÓB REALIZACJI  REKLAMACJI:
	NAPRAWA PRODUKTU / WYMIANA TOWARU / ODSTĄPIENIE OD UMOWY I ZWROT KOSZTÓW / OBIŻENIE KOSZTÓW


MIEJSCOWOŚĆ:
DATA:

PODPIS SKŁADAJĄCEGO 
FORMULARZ:
