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PROTOKOL REKLAMACYINY NR

Imie i nazwisko Telefon

Adres korespondencyjny Adres e-mail

Nr konta bankowego

Numer zamowienia | aukcji Data zfozenia reklamacji

Login z ktorego dokonano zamowienia Paragon Faktura

(Prosze zaznaczyé wtasciwy dokument)

Nazwa produktu Data dokonania zakupu

Przyczyna reklamacji, opis problemu, uwagi

Czytelny podpis osoby reklamujgcej

Data przyjecia reklamacji  Uwagi dotyczqce rozpatrzenia reklamacji
Pola z gwiazdkq wypelnia przedstawiciel firmy System BANK



