ФОРМУЛЯР ЗА РЕКЛАМЦИЯ

Номер на ПОРЪЧКА: ……………………………………………………….…..
ИМЕ И ФАМИЛИЯ: ……………………………………………………………
ТЕЛЕФОН: …………………………………………………………………..…..
1/ ЗАМЯНА
( НАИМЕНОВАНИЕ ПРОДУКТ:
……………………………………………………………………………………

( КОЛИЧЕСТВО:
……………………………………………………………………………………

( нов ПРодукт и прИЧИНА ЗА ЗАМЯНА на предходния:
……………………………………………………………………………………

2/ ВРЪЩАНЕ

( ВРЪЩАНЕ НА ДЪЛЖИМИТЕ СУМИ:
по банкова сметка № ………………………...…………………………………………………………
( титуляр (име и фамилия): 
……………………………………………………………………………………
( НАИМЕНОВАНИЕ ПРОДУКТ:

……………………………………………………………………………………

( КОЛИЧЕСТВО:
……………………………………………………………………………………
( ПРИЧИНА ЗА ВРЪЩАНЕ:
……………………………………………………………………………………

Дата: ........................                                            
Подпис: .................................
"МЕДИКО ПЛЮС - 1" ЕООД


