
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

                                                                                  Miejscowość, data ……………………………… 

Dane odstępującego 

Imię i nazwisko    ........................................................................................................ 

Ulica/Numer:    ........................................................................................................ 

Miasto i kod pocztowy:   ........................................................................................................ 

e-mail/telefon kontaktowy:  ........................................................................................................ 

Zamówienie 

Numer zamówienia:   ......................................................................................................... 

Nazwa i numer towaru:  ......................................................................................................... 

Data zakupu:    ......................................................................................................... 

Numer dokumentu zakupu:  ......................................................................................................... 

Opis 

Kto montował podzespół?  ........................................................................................................ 

Nazwa warsztatu montującego  ........................................................................................................ 

Model silnika/pojazdu przeznaczenia pompy ................................................................................... 

Jakie wystąpiły błędy?  ........................................................................................................ 

Opis przedmiotu reklamacji: 

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

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

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

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

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

Dane Sprzedawcy: 

"Bosch Service" Grzegorz Woliński 
21-050 Piaski, woj. lubelskie 
Wierzchowiska Drugie 105 
NIP: 714-109-34-09 

 

 

Podpis osoby składającej formularz 

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


