Sporzadzony w dniu ................... w zwiazku ze zgloszeniem reklamacji nr ......... z dnia ..........
IMig 1 NAZWISKO NADYWCY vttt ettt ettt e ettt e e b
DoKIadNY QAIES ...cocvviiiiiiiieeiiee e ettt e aeeenbeeseeenteens

B g 153 (S5 0] 1L OSSO P RSP
Data nabycia towaru ...........ccceeeevveerveeenneen. 101 o R zdnia .....ccooevveeninnns

Rodzaj towaru .......cccceeveeiiieniiiiieieeeee 17 PSRRI

Transport : wlasny, nabywcy, sprzedawcy*)
DokIadny OPiS Wad ....ccoueieiiiiiieie ettt et saee e

jednostka odpowiedzialna za powstate Wady .........ccccoveriieiiiiniiiiie e
Zadanie nabywcy co do sposobu zalatwienia reKlamacji ..............coovevviieeeeeieeieeeeeee e

Opinia pracOWNIKa / TZECZOZNAWCY ......cccveieriieeieiieeiieeeiteeeiteeeisteessseesseeesseeessseeessseeessseesssseenns

Imig¢ i nazwisko

sprawdzajacego reklamacje

PODPIS PODPIS NABYWCY

*) niepotrzebne skresli¢



