REKLAMACNI FORMULAR
FORMULARZ REKLAMACYINY

Datum POANIT e e e st e b e
Data ZGIOSZENIA: et e ettt sttt st e s s e ane

[V o Y=Y o 1Y ] OO U R U RSTO
MiEjSCe SPOrZQUZENIA ...ttt sttt st e ettt st e s s e ene

ZpUsob podani: osobné/pisemné/telefonicky
Sposdb zgtoszenia: osobiscie/na pismie/telefonicznie

Jméno, prijmeni

a fUNKCE Pracovnika SABF: ..ottt st sttt st ss et et st se e es s e ane

Imie, nazwisko
oraz stanowisko

PraCOWNIKG SABF: ettt ettt et e e e e e e e e e e st nn e bt st ereeee

Udaje o podavajicim:
Dane osoby zgtaszajqgcej:

fyzicka osoba/osoba fizyczna

IJMENO, PIIMENI, TItUL: oo et e e e
Imie, NAZWISKO, TYLUL: ettt st sttt st s et et st sesea s s e ane

DatUm NArOZENI: et et cre e seb bt sbe b e b e sae sassasaesse ebesassenaenns
Data UrOQZENIA: ettt et et sea s st sae bt es e sbe s eeb e aaee saesenaas

CiSIO RAMCOVE SMIOUVY:  ooovceee oo eeeeessee e e seaess st sen e e
NEUMOWY FAMOWE]: oottt sttt ettt st e st e s es e s e sas et e e saeansaen

Adresa pro

doru€ovani PISEMNOSTI:  .oeeeeeecece ettt et et r b e a e s e anan
Adres KOreSpondencCyjny: ... cecceeieicesieeceesestesestesteete e ste e ete e etesaeene e anssnsensens

Kontakt

(tel. Cislo, @MaAil): e e st et rr e st e s

Kontakt

pravnickad osoba/osoba prawna

Obchodni firma

NEOO NAZEV: e e st e b e b sae s en e e

Firma handlowa

JUD NOZWGA: ettt e et e s e e st sae s er b s e sae st bt saeseraan

S0 e s et st et e eae sttt aeearene
SIAZIDA: bbb s bbb e a e r s aeanan
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ICo:
REGON:

Cislo Rdmcové
smlouvy:
Nr umowy ramowej:

Jméno, pfijmeni,

titul a funkce zastupce
pravnické osoby:

Imie, nazwisko, tytut
oraz funkcja
przedstawiciela osoby
prawnej:

Text podani/Text zgtoszenia:

Seznam pfiloZzenych dokladt/Spis zatgczonych dokumentow:

Podpis podavajiciho s osvédcenim spravnosti textu podani:
Podpis zgtaszajgcego z oswiadzceniem poprawnosci tekstu zgfoszenia:

Podpis prijimajiciho pracovnika SABF:
Podpis pracownika SABF przyjmujgcego zgtoszenie:

Jméno, pfijmeni, podpis
Imie, nazwisko, podpis

Jméno, prijmeni, podpis
Imie, nazwisko, podpis

Reklamace bude vytizena bez zbyteéného odkladu, nejpozdéji do 15 pracovnich dnli ode dne jejiho predani.
Reklamacja zostanie rozpatrzona bezzwtocznie, najpdzniej w terminie 15 dni roboczych od dnia jej zgtoszenia.
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