ZGLOSZENIE REKLAMACYJINE NR SUPPLY SERVICE
(Prosze wpisa¢ NR. ZAMOWIENIA) ul. IGANSKA 20
04-087 Warszawa

osoba
kontaktowa:

adres:

kod,
miejscowosc:

tel: | | data wystania: I:l
e-mail: | | data otrzymania: I:l

=z~ | NR DOK. DECYZJA DATA ODESLANO
KOD TOWARU NAZWA POZYCII ILOSC (NR FV) OPIS WADY (pominad) (pominad) (pominad)
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podpis:
ADRES DO WYSYLKI USZKODZONEGO TOWARU:
SUPPLY SERVICE TEL. 884 788 788
IGANSKA 20
04-087 WARSZAWA




