
Nazwa firmy: Data:

Adres firmy: Numer protokołu:

Dane kontaktowe wystawiającego:

Imię, nazwisko:

Nr tel:

Email:

Lp. Symbol produktu ICOM

Podpis wystawiającego:
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Ilość Pełen Nr faktury 

 ICOM POLAND

Protokół reklamacji

Produkty reklamowane

przyczyna reklamacji
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