zdnia ...,
NUMER ZAMOWIENIA: .....ccccoovvveinnnannnn. DATA ZAMOWIENIA:. ..
NUMER FAKTURY/PARAGONU:......ccovuiiiiiiiiieeeiiee e
NAZWA FIRMY/ IMIE I NAZWISKO: .....cccvvniiiieeiieeeiieeeieee e
ADRES: ...ttt NIP:..
TELEFON: ... ..ottt E-MAIL: ...ooovveiiiieeiieeciann

PRZYCZYNA REKLAMACII:
(prosimy o szczeg6towy opis)

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
NAZWA BANKU: L e
NUMER RACHUNKU: .t eaee e

(podpis wnioskodawcy)



