Data WptyWu: .....cooovvviiiiiii.
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Nr dokumentu ktérego dotyczy reklamacja: ...........ccoeevvviiiiineennnenns

Reklamacja dotyczy:

OPIS PRZEDMIOTU REKLAMACIJI

<
DECYZJA ROZPATRUJACEGO REKLAMACJE

W zwigzku ze zlozong reklamacjg nr ew: ............cc..... uznaje jej zasadnos¢ w nastepujgcym zakresie /nie
uznaje jej zasadnosci* z nastepujgcego powodu:
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Data: ....ccovvvviieiiiiei e,
*niepotrzebne SKreSlic e eeae e
(podpis rozpatrujgcego)
.................. }(}(}(
POTWIERDZENIE
Potwierdzam przyjecie reklamacji nr ew: ................... zdnia: .o, , dotyczacej (nr.dok): ........ccccceeee.
Data: ....coovvvviieiiiniiii e,

(podpis pracownik PHU MAREL PLUS.)




