Komplex-Torus Sp. z 0. o.

ul. Gierdziejewskiego 7

02-495 Warszawa

tel. (0-22) 39-77-661, 39-77-642
fax. (0-22) 478-32-30

e-mail. reklamacje@komplex-torus.com.pl

TORUS

PROTOKOL REKLAMACYJINY Nr ............... Z DNIA
nabywca/ptatnik
wys.do (adres wysyiki)
ODBIORCA: NAZWA FIMMY ...
AAIES .ttt e e
WYSYLKA: fakturavat, ddnr.................... z dnia
data dostawy..............cceunee przewoznik
Lp. |Nr poz. Nazwa artykutu llos¢ sztuk | N/B/U* Zwrot towaru**
1
2
3
4
5

*N/B/U nadwyzka/brak/uszkodzenie
*W przypadku zwrotu wstawi¢ X

sporzadzit:........ooe i, Kierowca,(PH)........cccooviiiiiiiiinnns

Podpis klienta:............cooccooieiinn.

Prosimy o dostarczenie w/w protokotu do naszej firmy w ciggu 5 dni od dostarczenia towaru.
W przypadku uznania reklamacji zostanie Panstwu zwrécony towar lub wystawiona faktura korygujaca.




