FORMULARZ o ‘ N @ gﬁ;
REKLAMACYINY OSRODEK KULTURY | SZTUKI  INSTYTLCJA KULTURY SAMCRZADU

WE WROCEAW L WOIEWODETYWA DOLNOSLASKIEGD

Imie i nazwisko Klienta:

Adres Klienta:

Numer telefonu:
e-mail:

Numer rachunku bankowego Klienta, na ktéry OKiS dokona zwrotu naleznosci za produkt:

Numer zamowienia:

Numer dokumentu
sprzedazy (paragon):

Tytut wydawnictwa:

Adres dostawy:

Opis reklamacji:
(data stwierdzenia wady,
doktadne opisanie wady,
wskazanie konkretnego
z3dania)

Miejscowos¢ i data:

Podpis Klienta:




