
ALEXIS II E. i M. Łukasik Spółka Jawna
05-820 Piastów, ul. Bodycha 97 Reguły
tel. + 48 0-22/738-72-70,80,90  fax 723 06 35
e- mail: alexis@alexis.com.pl; www.alexis.com.pl

                 KONTO:  PEKAO SA O/JANKI, 86 1240 1079 1111 0000 0197 0287
REGON: 016256081, NIP 522-25-22-859

Zgłoszenie reklamacji nr ……………., z dnia ......................... 
Nabywca (pełna nazwa firmy) ………………………………………………………………………...

Adres: …………………………………………………………………………………………...

L.
p

KOD TOWARU NR FAKTURY
ZAKUPU

ILOŚĆ
(w szt.)

DATA
ZAKUPU (dd-

mm-rr)

NAZWA
PRODUKTU

PRZYCZYNA ZWROTU
 (dokładny opis uszkodzeń, lub brakujących elementów)

ADNOTACJE PO NAPRAWIE  (uzupełnia
pracownik rozpatrujący reklamację)

W PRZYPADKU NIEUZASADNIONEGO ZGŁOSZENIA REKLAMACJI WSZELKIE
KOSZTY NAPRAWY I TRANSPORTU POKRYWA  ZGŁASZAJĄCY REKLAMACJĘ.


