Protokét zwrotu / reklamacji &’ _ Max-Office

Adres do wysytki:  ul. Wielgolas 3, 08-450 Laskarzew

Z7.81as7ajacy: cooveevieiieieeeeeeeee e Osoba kontaKtowa:........cccecveveereecvenneennnnn. Data zgtoszenia:........cccoeeveeveceeenennennen.
-, . Data Decyzja dostawcy
Nazwa towaru ilos¢ Opis wady N/R
zakupu Uznana(ilos¢) Nieuznana(ilo$¢) przyczyny

Data otrzymania: ..........cceeevereeennenne. Data realizacji: ....ccooeeveevenienieieeenne Podpis dostawcy: .......cccceeveeeneenee.




