
Formularz reklamacji towaru 
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(pieczątka i podpis kierownika) 

 

 

 

 

Numer dokumentu zakupu Nazwa 
produktu 

Liczba 
opakowań Seria Data ważności 

(MM.RRRR) 

Przyczyna 
reklamacji 

Forma 
rozwiązania 

       
 

 


