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Data przyjęcia   
FORMULARZ REKLAMACJI WYROBU MEDYCZNEGO 
Imię i nazwisko: 
Nr zlecenia: 
Adres: 
Telefon:
Przewidziany  czas na rozpatrzenie reklamacji do 30dni

Przyczyna reklamacji  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Podpis przyjmującego





                        Podpis zgłaszającego 

Reklamowany wyrób medyczny





          Reklamację

Reklamację uwzględniono   TAK/NIE

W dniu odbioru reklamowanych okularów nie stwierdzam żadnych widocznych wad.
Podpis odbierającego naprawione okulary……………………….
