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FORMULARZ REKLAMACYJNY
	ZGŁOSZENIE REKLAMACJI*

	1. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej reklamację
	

	2. Dane kontaktowe osoby zgłaszającej reklamację


	

	3. Nazwa firmy zgłaszającej reklamację
	

	4. Czego dotyczy reklamacja ?
	

	……………………………………………………….………………………………………….

Data, podpis osoby zgłaszającej reklamację

	DECYZJA DOTYCZĄCA REKLAMACJI

	1. Reklamacja została uznana/ nie uznana z następujących powodów


	

	2.   Dalsze postępowanie reklamacyjne
	

	……………………………………………………….………………………………………….

Data, podpis osoby rozpatrującej reklamację


* formularz należy przesłać mailem na ab@i-laboratorium.pl lub dostarczyć do siedziby firmy 
   VN Laboratorium Innowacji, ul.Rudzicka 59 62-510 Konin 
  lub do biura VN Laboratorium Innowacji, ul.Popiełuszki 2 pok. 10 62-510 Konin
