Wzér - Zalacznik nr 3

Nazwa i adres wykonawcy

Protokol reklamacji towaru

dotyczgcy umowy dostawy nr ......ceeeeesees
Sporzadzony W dnill........c.cecevvveenuiininininieeneeee e
w Domu Pomocy Spotecznej w Goscieradowie
Imie i nazwisko osoby sktadajacej reklamacjg
Telefon kontaktowy : 15 838-11-47
Adres: ul. Folwark 20; 23-275 Goscieradow
Pt DV R WAL .o inammivonmmmnsssmssm s ssusssmeryseswisonss GOAZ: . cai s s aummns o s s
Nazwa (oznaczenie) towaru
Cena POWATUL s5s5s5sssscssmsvsmnsnmssssssusmsvssses przedtozony dowdd sprzedazy - faktury
TR 5 b v b A R S S OS5 SR S B RS AIE S ANENETES S Sma A omype ¥ ey eeioToveps
Powdd reklamacji / opis niezgodnosci ilosciowej lub jako$ciowej

(podpis i data ztozenia reklamacji)

data i podpis wykonawcy przyjmujacego reklamacje



