Miejscowość, data ……………………………………..

………………………………………………..…

Imię i nazwisko Klienta
……………………………………..……………

…………………………………..………………

Adres Klienta

LABORATORIUM Borlamed

ul. Nasturcjowa 6

03-989 Warszawa

e-mail: laboratorium@borlamed.pl
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI USŁUGI/ TOWARU*
Numer zamówienia:
………………………………………………………….………………………………….……………………….

Nr faktury/nr paragonu:
…………………………………………………………..……………..……………………………………………

Data odbioru Usługi/ Towaru*:
……………………………………………………………..…………….……….….…………………...................

Dane reklamowanej Usługi/ Towaru*:
………………………………………………………….………………………………………………………...

Dodatkowy opis Usługi/ Towaru*:
…………………………………………………………………………….……………..…………………………..

Data ujawnienia się niezgodności Usługi/ Towaru* z Umową sprzedaży:

…………………………………….…………………………………………………………………………………

Opis niezgodności Usługi/ Towaru* z Umową wykonania usług/ sprzedaży:

………………………………………………………………………..…………………...…………………………

……………………………………………………………………………………….………………………………

……………………………………………………………………………………….………………………………

Żądanie Klienta:

……………………………………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………….……….………………………...

…………………………………………………………………………….
Data i podpis Klienta
* niepotrzebne skreślić
