Warszawa, dnia: .........ccooeeiiiiiiiiiiia

Ksis

Katarzyna Koczdanska — Szymanska
Ul. Malborska 14d/19

03-286 Warszawa

NIP: 118 168 70 17

PROTOKOL REKLAMACJI / ZWROTU TOWARU*

Nazwa towaru:

Numer paragonu:

Imie i nazwisko klienta:

Przyczyna zwrotu / reklamaciji

Towar przyjeto* TAK NIE

Podpis przyjmujgcego towar Podpis zwracajgcego towar

* wlasciwe zaznaczy¢

Stronalz1l



