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Reklamacja dotyczy :

Lp. | Nazwa lub budowa szyby | Wymiary llos¢ | Nr zamodwienia Nr i data Opis
(szer x wys) faktury lub
data
produkgcji

Podpis zgtaszajgcego

WYPELNIA PRODUCENT

Numer reklamacji :

Adnotacje producenta :

Data | podpis producenta

BOJAR Sp. z o.0.
19-300 Etk, Buczki 27
tel./fax 087 610 91 17

NIP 848-13-92-695

Sqd Rejonowy w Olsztynie,
XVIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000149265
Kapitat zakladowy: 730 000 zt

www.bojar.com.pl  e-mail: info@bojar.com pl




