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Data nabycia towaru 4. 1], 2020
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Nr paragonu/faktury...U.g.:..‘...' ....... z dnia ..... D ’\TF\ ..... AN ] 14“2010 ............................
Nazwa towaru ......... MAZ W R LORPARONE a0 e bt ® i Bl i e

Cena zakupu QOO{?PAJ .................................................................................................
Producent NAZNP\ PRODYC ENITA

..........................................................................................................................................

Data zauwazenia wady/usterki: DPSTAVlP“'llf’LO@O;ZO)

...................................................................................................................................................................
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Zadanie nabywcy:

. ; o S , / /
Naprawa/wymiana na nowy/zwrot srodkow S ‘(QE\SL/ ¢

Imie i nazwisko
przyjmujgcego
reklamacje

Podpis reklamujgcego
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Data przyjecia reklamacji:

Decyzja:

*Niepotrzebne skresli¢




