Wzér - Zatacznik nr3

Nazwa i adres wykonawcy

Protokoél reklamacji towaru

dotyczgcy umowy dostawy NI c.cceeeccsese
SPorzadzony W dIil........cceueescuciniinininisise s
w Domu Pomocy Spotecznej w Goscieradowie
Imie i nazwisko osoby skladajacej reklamacje
Telefon kontaktowy : 15 838-11-47
Adres: ul. Folwark 20; 23-275 Goscieradow
Data Nabycia tOWAIW......cueverrerersssesissinsnsisissssssisssss s sitasasaes 71113 RS —
Nazwa (oznaczenie) towaru
Cena LOWAIU. veeevveenreveeeeesenesneaanenens przedtozony dowod sprzedazy - faktury
il oooooemesesessusassessssaseassessssassssssasssenesssssnsasasssstsssssssssonsassssessstsesstssssssssssassnssessssssssssssnsnsscanss
Powod reklamacji / opis niezgodnosci ilo$ciowej lub jako$ciowej

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

(podpis i data ztozenia reklamacji)

data i podpis wykonawcy przyjmujacego reklamacjg



