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AMW Nawrot spétka komandytowa
ul. Utandw 1, 42-625 Pyrzowice
tel.: +48 32 284 50 17, e-mail: amw@amw.pl

PROTOKOL PRZYJECIA REKLAMACII/ZWROTU* TOWARU

Nazwa towaru:
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Podpis przyjmujgcego zwrdcony towar Podpis osoby zwracajacej towar

* Niepotrzebne skresli¢




