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FORMULARZ REKLAMACYJNY

Do zlecenia nr: Datao:

Miejscowosé:

DANE NABYWCY/ZGLASZAJACEGO REKLAMACUJE,

imie i nazwisko/nazwa firmy

adres

nr telefonu

adres e-mail

pesel/NIP

OPIS ZGtOSZENIA REKLAMACYJNEGO

podpis przyjmujgcego reklomacje podpis zgtaszajgcego reklomacje
ADWindows 44-100 Gliwice
A DW www.adwindows.eu ul.Zwyciestwa 14/105
\odons NIP: 6312736406

Regon: 543107915



