Dane odstepujacego

Imie i nazwisko
Ulica/Numer:

Miasto i kod pocztowy:
e-mail/telefon kontaktowy:
Zamowienie

Numer zamédwienia:

Nazwa i numer towaru:
Data zakupu:

Numer dokumentu zakupu:
Opis

Kto montowat podzespét?

Nazwa warsztatu montujgcego

FORMULARZ REKLAMACYIJNY

Miejscowos$¢, data ......cceeveveveeecnecicrinrinnne

Model silnika/pojazdu Przeznaczenia POMPY ......occveieecreeeieeeeeieeeeereeeeeteeeeeeeereeesrreeeteeeereeensseeenns

Jakie wystgpity btedy?

Opis przedmiotu reklamacji:

Dane Sprzedawcy:

"Bosch Service" Grzegorz Wolinski

21-050 Piaski, woj. lubelskie
Wierzchowiska Drugie 105
NIP: 714-109-34-09

Podpis osoby sktadajacej formularz



