FORMULARZ REKLAMACYIJNY

Jamicoop sp. z 0.0.
ul. Koszarska 4
34-600 Limanowa

Data wykrycia wady: __ .l
Szczegdtowy opis wykrytych wad: _ .
Numer zamOwienia:_ ____ .
Data zawarcia umowy/dostawy: _ .
Imie i Nazwisko Klienta:_ _ o __
Adres Klienta:

Zadania Klienta: wymiany towaru na nowy/naprawy towaru/obnizenia ceny/odstgpienia od umowy —
(o ile wada jest istotna)*.

*niepotrzebne skresli¢

Informacje dodatkowe:



