7\ REKLAMACJA Numer
B d @O M reklamaciji:

N

BACOM ul. Hugo Kottgtaja 6a, 41-200 Sosnowiec Strona |1
Rodzaj: O Produkt O Ustuga

O INN€..ooviii e
SposOb dostarczenia O Kurier O Poczta 0O Osobiscie Data:
przedmiotu reklamacji: O NN oo
Numer zamowienia
produktu/ustugi:
Zamawiajacy: Wykonawca:
BACOM

ul. Hugo Koltagtaja 6a
41-200 Sosnowiec

Telefon: Telefon: 32445 35 75
Fax: Fax: 32 445 03 99
e-mail: e-mail: biuro@bacom.pl

Przedmiot reklamaciji:

Opis reklamacji:

Forma wykonania
reklamaciji:

Termin realizacji reklamaciji:

Adres dostawy:

Osoba kontaktowa w sprawie zamoOwienia ze strony Dane do faktury:

Zamawiajgcego:

Imie i nazwisko:

Telefon/faks:

e-mail:

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

podpis i pieczatka

£ ? BACOM Bartosz Wesotowski

O\ 8 Ui, Koktatala 63, 41-200 Sosnowier

O )& tel: 32 445 35 75 fax: 32 445 03 99
0] g-mail: biura@bacom.pl
€0 3 NIP 9542543954, REGON 240984428

Zamawiajgcego podpis i pieczgtka Wykonawcy

UWAGI:

ZALACZNIKI:
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