ViD=EX"

@ videx.com.pl

FORM: COMPLAINT

Date: VAT ID:

Returning person / company:

E-mail: Phone:

Address:
Number of invoice:

Name of goods / index / EAN: Quantity | Description of the fault (if it is a complaint)
Date: Customer's signsture
Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA (PLN) 20 1020 1055 0000 9002 0493 4966

(USD) PL 24 1020 1055 0000 9102 0493 5039
SWIET Code: BPKOPLPW (EUR) PL 03 1020 2892 0000 5402 0794 6736
a ALLEGRO OPT SP. Z 0.0. +48 531 880 871 VAT ID: 536-195-25-75
ul. MIERZEJA WISLANA 11, 30-732 KRAKOW, POLSKA \“s! biuro@videx.com.pl BDO: 000543135


videx.com.pl

	NIP: 
	Email: 
	Numer fakturyparagonu: 
	Nazwa towaru  IndexRow1: 
	fill_28: 
	fill_17: 
	Nazwa towaru  IndexRow2: 
	fill_29: 
	fill_18: 
	Nazwa towaru  IndexRow3: 
	fill_30: 
	fill_19: 
	Nazwa towaru  IndexRow4: 
	fill_31: 
	fill_20: 
	Nazwa towaru  IndexRow5: 
	fill_32: 
	fill_21: 
	Nazwa towaru  IndexRow6: 
	fill_33: 
	fill_22: 
	Nazwa towaru  IndexRow7: 
	fill_34: 
	fill_23: 
	Nazwa towaru  IndexRow8: 
	fill_35: 
	fill_24: 
	Nazwa towaru  IndexRow9: 
	fill_36: 
	fill_25: 
	Nazwa towaru  IndexRow10: 
	fill_37: 
	fill_26: 
	Nazwa towaru  IndexRow11: 
	fill_38: 
	Data zwrotu 1: 
	Podpis Klienta: 
	Telefon: 
	Telefon2: 
	Telefon3: 
	fill_27: 
	Data: 
	Firma: 


