Wzér - Zatacznik nr 3

Nazwa i adres wykonawcy

Protokol reklamacji towaru

dotyczacy umowy dostawy nr ...ccceeeescees
Sporzadzony W dnill.........oceeeeerererenrsnnisesisesesnsesesisisisssisiisesnsasasasnens
w Domu Pomocy Spolecznej w Goscieradowie
Imig i nazwisko osoby sktadajacej reklamacjg
Telefon kontaktowy : 15 838-11-47
Adres: ul. Folwark 20; 23-275 GoScieradow
Data Nabycia tOWAr.........cccocevsriernssensnsnsassssssssassesssssssnsssssassesasns 0dZ. ..vviiiiiiiiiiins
Nazwa (oznaczenie) towaru
Cena (7007721 1 DO przedtozony dowdd sprzedazy - faktury
D e iRk s b eibmssn s preyammams s mamenesoih SRS ST SRR S SRS SR SRR TSRS NERAS S
Powdd reklamacji / opis niezgodnosci ilosciowej lub jako$ciowej

(podpis i data ztozenia reklamacji)

data i podpis wykonawcy przyjmujacego reklamacjeg



