
PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY

Data zgłoszenia:              TEL: 

Imię Nazwisko / Nazwa Firmy:

Nazwa towaru:

kod EAN:

Index:             Ilość: 

Nr. faktury/paragonu:  Data zakupu: 

Przyczyna reklamacji: 

Uwagi sprzedawcy:

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

           Czytelny podpis klienta                                         Czytelny podpis sprzedawcy

Market CHEMKO sp. z o.o.
ul. Nowodworska 9, 05-119 Michałów-Reginów

tel: +48 22 772 11 81, +48 608 921 201, fax: +48 22 772 90 16
web: www.chemko.pl, e-mail: chemko@chemko.pl

Kontakt z Działem Reklamacji: Michał Gołowicz tel: 608-284-429, e-mail: michal.golowicz@chemko.pl
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