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ZGLOSZENIE REKLAMACJI

ZamoOWienie NI .....cceeeeveeeeeeecnnes

/ imie i nazwisko /

/ data ztozenia reklamacji /

Sprzedawca: Dolphin Chemia Przemystowa Sp. z o.0.

Adres: 41-400 Mystowice, Karola Miarki
NIP: 222-07-51-301

Telefon: (32) 223 85 07

Fax: (32) 2238508

E-mail: dolphin@dolphin.com.pl

REKIAMUJGCY: o.vviviiie i e s

Forma dostawy : wiasna klienta O spedycja O Dolphin O
Data dOStaWY:.....ccovvvvveier e Nr faktury:......co oo
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Opis przyczyn reklamacji:

* PROSZE WYPELNIAC TYLKO BIALE POLA

Ustalenia producenta:

/ data ,imie i nazwisko /
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