(miejscowosé, data)

PROTOKOL PRZYJECIAREKLAMACJI/ZWROTU* PANELA ELASTYCZNEGO

1. Dane klienta:

(adres)

......................................................................... L et
(NIP) (telefon kontaktowy)

(e-mail do kontaktu w sprawie reklamaciji)
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4. Numer faktury/paragonU™: .........couuuuiiiie et
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6. Czy panel zostat zamontowany na dedykowanych ramkach montazowych?
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(podpis przyjmujgcego zwrécony towar) (podpis osoby zwracajgcej towar)

*niepotrzebne skresli¢



