DEBACOM

faczyrmy najlepiej

Zabrze, dn. ......ccooeviveiiiinnnnnnn.
"""" (mig i Nazwisko)
....... A
Nr Klenta ....ooocoeveenieiiiiiieieeceeeee
Data zawarcia Umowy ........ccccecveerveeennnen. Debacom Sp. z o.0.
Ul. Niedziatkowskiego 1
41-800 Zabrze

Reklamacja

1. Okreslenie powodu reklamacji

2. Nr konta bankowego w przypadku zwrotu nadptaty
) A 00 1L USRS

(Podpis osoby upowaznionej
do przyjecia reklamacji) (Podpis Abonenta)



