ICOM POLAND

Protokot reklamaciji

Nazwa firmy:

Data:

Adres firmy:

Numer protokotu:

Dane kontaktowe wystawiajgcego:

Imie, nazwisko:

Nr tel:

Email:

Produkty reklamowane

Lp.

Symbol produktu ICOM llos¢ Peten Nr faktury

przyczyna reklamacji

10

Podpis wystawiajgcego:




