
PISMO REKLAMACYJNE USZKODZONEJ PRZESYŁKI 
 

 

NUMER PRZESYŁKI: ......................................................................................... 
 

DATA: ........................................................... 
 

NAZWA: .............................................................................................................. 
 

IMIĘ I NAZWISKO: ............................................................................................ 
 

ADRES: .............................................................................................................. 
 

    

............................................................................................................................ 

 

TELEFON: ........................................................................................................... 
 

WYSOKOŚĆ ROSZCZENIA : .............................................................................. 
     

          SŁOWNIE: .............................................................................. 
 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: 
 

............................................................................................................................ 

 

 

PODPIS REKLAMUJĄCEGO : ............................................................................ 


