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DANE FIRMY ZGŁASZAJĄCEJ

a firmy

NIP:

Lp. Nazwa produktu Kod produktu Ilość
szt.

Opis reklamacji /
przyczyna zwrotu
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acji: Wymiana Zwrot

Załączniki: dokumentacja fotograficzna reklamowanego towaru.

Data i podpis zgłaszającego:

JAKÓBCZAK STUDIO
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

NIP: 5732955480
Rynek Wieluński 27, 42-202 Częstochowa, Polska

+48 690 827 007

FORMULAR
TOWARÓW B2B

Rodzaj zgłoszenia: Reklamacja Zwrot towaru
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entu po ego zakup tow

nr ................

JAKÓBCZAK STUDIO SP. Z O.O.
SOCIÉTÉ À RESPONSABILITÉ LIMITÉE

N° fiscal : 5732955480
Rynek Wieluński 27, 42-202 Częstochowa, Pologne

FORMULAIRE DE RÉCLAMATION / RETOUR
MARCHANDISES B2B

Type de demande : Réclamation Retour

INFORMATIONS SUR LA DEMANDE

Numéro et date du justificatif d’achat des marchandises :

N° ................

COORDONNÉES DE L’ENTREPRISE

Raison sociale :

NIF :

N° Désignation du produit Code produit Qté
(pièces)

Motif de réclamation /
motif du retour

Solution demandée : Remplacement Remboursement

Pièces jointes : photographies des marchandises concernées par la réclamation.

Date et signature du demandeur :


