NAC)

FORMULARZ REKLAMACYJNY

NUMER ZAMOWIENIA: ..........cceveverereenne DATA ZAMOWIENIA: .......cocovveeececceeee e,
NUMER FAKTURY .. e
IMIE | NAZWISKO/ NAZWA FIRMY (NIP) ..o
A D R S . e n e e
TELEFON: .. EMAIL: L

OPIS SZKODY / USZKODZENIA

(opis z natury rzeczywisty)

(czytelny podpis Klienta)

* Do formularza prosimy dotgczy¢ dobrej jakosci zdjecia lub film (przestaé na adres: sklep@mc;j.pl)



