
PROTOKÓŁ REKLAMACJI data......................

Odbiorca: 
Crynoline Sp. z o.o. 
ul. Mikołowska 31    
41-400 Mysłowice

DANE KUPUJĄCEGO

nazwa.....................................................................................................            NIP...........................................................
adres...................................................................................................................................................................................
osoba kontaktowa................................................................................            telefon.....................................................

CHARAKTERYSTYKA REKLAMOWANEGO PRODUKTU 

Nr zamówienia / faktury   Data zakupu
..............................................................................................             ...................................................................................
Nazwa produktu Ilość 
..............................................................................................             ...................................................................................
Kod produktu (numer seryjny lub numer partii - lot)
..............................................................................................            

OPIS REKLAMACJI

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................  

Data zaistnienia przyczyny reklamacji……………......…….

 .............................................................................
Data i podpis osoby reklamującej towar

Crynoline Sp. z o.o. ul. Sobocińskiego 19 40-687 Katowice

Crynoline Sp. z o.o. 
ul. Mikołowska 31  
41-400 Mysłowice 

Preferowany sposób rozpatrzenia reklamacji 

Naprawa  Wymiana   Korekta faktury   

FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI
PROCEDURA POSTĘPOWANIA Z REKLAMACJAMI

 Protokół reklamacji
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