
Bosal Polska Sp. z o.o.
91-218 Łódź, ul. Traktorowa 195
tel.042 650-92-77

DRUK ZGŁOSZENIA REKLAMACJI

Data wypełnienia druku ….................

WYPEŁNIA DYSTRYBUTOR WYPEŁNIA WARSZTAT LUB 
ODBIORCA

Numer 
elementu

Data 
zakupu 
od Bosala

Numer 
faktury 
zakupu

Data 
sprzedaży 
klientowi

Numer 
dokumentu

data 
reklamacji

przyczyna reklamacji

     Pieczątka dystrybutora i podpis:                                            Pieczątka sklepu/warsztatu oraz 
  czytelny podpis lub imię i nazwisko 
        oraz czytelny podpis klienta

             
 ….................................................                         ….................................................. 


