edica

ie znaczy zdrowo

PROTOKOL REKLAMACYJNY NR ......ccoevuiminnnnnnn.
(Ne i ok pracon)

WYPELNIA KONTRAHENT:
Sporzadzony w dniu ..........c.cccvveeenen. Pelna nazwa firmy: oo
DOKIAANY AATES ...eiiiieiiiiie ittt et e e e et e ene e n e naes
Nr telefonu ... NIP: e
Data nabycia towaru .........c.c.ccceevveiveenenn nr faktury .....cooovieviieniee, zdnia ....ccooeveiinnnn,
NAZWA ..o e e typ (zamaczy¢ .x”): O sok O olejek/olej o inne
CENA ..o data WaznosCi .....coeceeveeieie e

Jesli warto$¢ reklamowanych towaréw przekracza tacznie 50 zb netto nalezy odestaé
reklamowany towar wraz z kserokopig protokotu na adres: ul. Legionow 243, 42-500

Czechowice-Dziedzice w celu weryfikacji.

DATA | PODPIS PRACOWNIKA

PIECZATKA FIRMY
(wypelnia kontrahent)
WYPELNIA KLIENT DETALICZNY:
Dokladny OPIS WaO: .....ne e
e DATA | PODP|SKL|ENTA ..........
(wypehnia klient)

WYPELNIA PRACOWNIK EKAMEDICA:

DATA | PODPIS PRACOWNIKA
PIECZATKAFIRMY
(wypetia EkaMedica)



