
P.A.T. BUGAŁA sp.k.
ul. Legionów 98
42-200 Częstochowa
NIP: 5730207288

Nazwa i adres na fakturze:

Nr NIP:

Tel. kontaktowy:

Adres dostawy (jeśli jest inny od adresu na fakturze):

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE

Data: 

Imię, nazwisko oraz podpis 

E-mail

Symbol Opis reklamacji
Ilość
(szt.)

Lp.

1

2

3

4

6

7

8

9

10

5

Uwagi:

Numer faktury

Reklamacja powinna zostać złożona w ciągu 14 dni od daty otrzymania towaru.
Proszę o jej wysłanie na adres firmy z dopiskiem "REKLAMACJA - magazyn G”.
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