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         …..………….……………………………., …………………………… 
                                                                    (miejscowość)                                        (data) 

 

PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY NR …………………………… 

 

Nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Osoba składająca reklamację  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel: ……………………………………………………………………… e-mai: ………………………………………………………………………… 
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5       

 

 

 …………………………………………………………                ………………………………………………………… 
  data/podpis osoby przyjmującej reklamację                       data/podpis osoby składającej reklamację 
 
 
Rozpatrzenie reklamacji: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

………………………………………………………… 
data/podpis osoby rozpatrującej reklamację  


