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Warszawa, dnia: ………………………………… 

 

 

Ksis  

Katarzyna Koczdańska – Szymańska 

Ul. Malborska 14d/19 

03-286 Warszawa 

NIP: 118 168 70 17  

 

 

 

PROTOKÓŁ REKLAMACJI / ZWROTU TOWARU* 

  

 

 

Nazwa towaru:  

Numer paragonu:  

Imię i nazwisko klienta:  

Przyczyna zwrotu / reklamacji 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Towar przyjęto* TAK                 NIE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………….                                    ………………………………………. 
                    Podpis przyjmującego towar                                                                          Podpis zwracającego towar 

 

 

 

 

 

* właściwe zaznaczyć 


