
Lp. Kod towaru Nazwa towaru Nr faktury zakupu Data faktury Ilość Cena netto

…........................... 
Miejscowość i data

DANE ZGŁASZAJĄCEGO

REKLAMOWANY TOWAR

Wypełniony protokół reklamacyjny wraz z dokumentacją zdjęciową prosimy przesłać na adres mailowy: biuro@vcx.com.pl

Po weryfikacji zgłoszenia reklamacyjnego reklamowany towar należy przesłać na adres:
VCX Sp. z o.o.
ul. J. Conrada 65
31-357 Kraków
tel. +48 515 999 919

Nazwa firmy: Adres:

Telefon lub e-mail:NIP:

Żądanie nabywcy co do sposobu rozpatrzenia reklamacji:   ….....................................................................

PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY 

DANE REJESTROWE FIRMY:
VCX sp. z o.o.

Pl. Wolnica 13/10
31-060 Kraków

tel. +48 515 999 919
e-mail: biuro@vcx.com.pl

www.vcx.com.pl

ADRES DO WYSYŁKI REKLAMOWANEGO TOWARU:
VCX sp. z o.o.

ul. J. Conrada 65
31-357 Kraków
tel. 515 999 919

e-mail: biuro@vcx.com.pl

...................................................
Podpis zgłaszającego reklamację

Data stwierdzenia wady/uszkodzenia:  …................................................................................................

Szczegółowy opis reklamacji

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI  


