Data zgtoszenia
*|

Tomgast sp. z 0.0. ~

(dawniej Tom-Gast Spdtka Jawna

Tomasz i Agnieszka WoZniak) T O M G A S T
NIP 7292296487

ul. Beskidzka 123/125

91-610 £6dz

FORMULARZ BLEDNEJ DOSTAWY

NABYWCA / FIRMA ZGLASZAJACA OSOBA KONTAKTOWA OPIEKUN TOMGAST

Nabywca: Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Adres: Telefon: Telefon:

e-mail: e-mail:

NIP:

NR FAKTURY ZAKUPOWEJ DATA WYSTAWIENIA FAKTURY

OMYLKOWO OTRZYMANY PRODUKT/Y

*

Nr katalogowy produktu Nazwa produktu llos¢

PRAWIDLOWY PRODUKT/Y

Nr katalogowy produktu

Nazwa produktu llos¢

Przed wysytka nalezy wysta¢ wypetniony formularz na adres mailowy: reklamacje@tomgast.pl
Towar wraz z wypetnionym FORMULARZEM BtEDNEJ DOSTAWY nalezy przesta¢ na adres:
Tomgast Magazyn, ul. Beskidzka 123/125, 91-610 t6dz

z dopiskiem: ,Btedna dostawa”.

Kontakt z dziatem reklamacji — e-mail: reklamacje@tomgast.pl, tel.: 695 911 700 Podpis
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