Wzér - Zalacznik nr 3

Nazwa i adres wykonawcy

Protokol reklamacji towaru

dotyczgcy umowy dostawy nr ............eee.
Sporzadzony W dnil..........c.cueuevevececeieeeceeeeeeeeeee e,
w Domu Pomocy Spotecznej w Goécieradowie
Imig i nazwisko osoby sktadajacej reklamacjeg
Telefon kontaktowy : 15 838-11-47
Adres: ul. Folwark 20; 23-275 Goscieradow
Data nabycia tOWart...............c.euevevvceieeeereeeeeeeeeeeeseeeee, godz. ....ooiiiiiiiiil,
Nazwa (oznaczenie) towaru
Cena tOWAIU...cvviiiieieiecrcee e, przedtozony dowdd sprzedazy - faktury
Bl cme rinionsesonsanasientshomuonsysnsssssnsisn sssns ST E55 S5 U RRRINAREemmnnen seere e Ry SRR A ARSRS SR S SRR AR RO
Powdd reklamacji / opis niezgodnosci ilosciowej lub Jjakosciowej

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

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

(podpis i data ztozenia reklamacii)

data i podpis wykonawcy przyjmujacego reklamacje



