
PHU OLMIX RYSZARD NOWAK
93-232 Łódź ul. Lodowa 91
NIP: 726-103-80-28
tel. 42 642 10 30
e-mail: olmixplus1@gmail.com

Formularz zgłoszenia reklamacji

Dane kontrahenta

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

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

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

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

Numer paragonu / faktury VAT

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

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

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

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

Opis usterki:

……………………………………....................................................................................................................

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

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

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

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

Lista elementów przesłanych w ramach reklamacji:

…...................................................................................................................................................................

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

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

Adres do przesyłki zwrotnej (jeśli inny niż podany wyżej):

…...................................................................................................................................................................

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

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

W załączniku przesyłam oryginał karty gwarancyjnej.

………............……………………………

Data i podpis 


