Nazwa i adres wykonawcy

Wzér - Zalacznik nr 3

Protokol reklamacji towaru

dotyczacy umowy dostawy NI ...ccceeeecsnnn

Sporzadzony W dnill..........cceeveurermersissssrsnsssessssasssssssessnsaseseseses

w Domu Pomocy Spotecznej w Goscieradowie

Imie i nazwisko osoby sktadajace;j

TEKIBIBCT .. covurerrsoasssiissasosssssssamnsensnssnsssnsmmomsssnssssnesssstsnsassnoes

Telefon kontaktowy : 15 838-11-47

Adres: ul. Folwark 20; 23-275 Goscieradow

Data Nabycia tOWATU.......coceeeuerrssesseresnssnsesnssasansasasssssssssassesscses

Nazwa (oznaczenie) towaru

Cena 170071 ¢ ) FSO OO przedlozony
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Powdd reklamacji / opis
JAKOBCIOWE] vvceecocusssnsessssasassasasnsasasasasssasasessasassssassissssasassnsssssss

(podpis i data ztozenia reklamacji)

data i podpis wykonawcy przyjmujgcego reklamacje



