
Data:

PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY 

Imię i nazwisko: Podpis i pieczęć:

Adres:

Nr telefonu:

Kod Nazwa Data zakupu Nr faktury / 
paragonu Ilość Opis wady Sugerowany sposób 

rozpatrzenia

Wypełnia pracownik Hurtowni Sidba:

Przyjmujący reklamację: Podpis:

Data przyjęcia reklamacji:

PHU SIDBA Danuta Sinica Hurtownia Zabawek ul. Hetmańska 10 15-727 Białystok e-mail: sidba@sidba.com.pl tel: 085 651 22 82 / +48 883987168 

mailto:sidba@sidba.com.pl

