DO: MixControl
Poznańska 6 B 
63-220 Kotlin

NIP: 617-161-12-97

Imię i nazwisko: .................................................................................................................................
Adres: ................................................................................................................................................
Kod: ...................................................................................................................................................
Miejscowość: .....................................................................................................................................
Nr telefonu: .....................................
Adres poczty elektronicznej:..................................

Nazwa reklamowanego towaru: ......................................................................................................... 
Numer zamówienia:......................................
Dowód zakupu - Faktura VAT nr ......................z dnia .........................200....r.*
- Paragon nr ............................z dnia.......................200....r.
Forma płatności: .................................................................................................................................
Opis wady: ............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Data powstania / ujawnienia wady: ..............................................200....r.
Reklamuję towar w oparciu o 
przepisy o rękojmi / warunki udzielonej gwarancji.**
