
 
 

 

 

 

                                                          FORMULARZ REKLAMACYJNY 
 
 

 

Pełne dane firmy 

Osoba kontaktowa 

Telefon 

E-mail 

 

 

Nazwa produktu Ilość Opis usterki 

   

 
 
 
 

……………………………………………………………….. 

 
           Data i podpis 

 
 
 
 
 

Data naprawy Podpis osoby naprawiającej Uwagi 

   

 

Do: 

W2 Poland sp. z o.o. 

86-005 Białe Błota ul. Ceramiczna 1A 

86-005 Kruszyn Krajeński 


