
Załącznik nr 1 – Formularz reklamacyjny
	Wskaż charakter zgłaszającego

	□
	Użytkownik
	□
	Użytkownik Organizacyjny

	
imię i nazwisko[footnoteRef:1] [1:  Należy wypełnić wyłącznie w przypadku zaznaczenia pozycji Użytkownik.] 

	


nazwa[footnoteRef:2] [2:  Należy wypełnić wyłącznie w przypadku zaznaczenia pozycji Użytkownik Organizacyjny.] 




imię i nazwisko Reprezentanta2



Określenie Produktu, którego dotyczy zgłoszenie
	
	

Opis wady
	
	
	
	

Termin wykrycia wady
	

Wskazanie czego się domaga
	
	


___________________________
	data i podpis
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