FarMedica
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Farmedica Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Zawislanska 43, 03-068 Warszawa
Tel.: +48 22 518 36 00; Fax : +48 22 518 36 30; E-mail: farmedica@farmedica.pl

FORMULARZ REKLAMACYJNY
MiejSCOWOSC ......cevvveeeeeiiiiiiiieeeeee, Data ....cccoovveiviiiiiie,
Model lub opis reklamowanego towaru

Dane reklamujacego :
Imie Nazwisko

Zgtoszenie reklamacyjne :
Opis usterki

/W Zarejestrowana pod numerem KRS 0000137535 w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, ~
TUVNORD XlII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego TUVNORD /
P e Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 650 000 PLN, wniesiono cato$é o

NIP 524-24-43-301; REGON 015239710; Numer rachunku bankowego: 94 1910 1123 1910 1790 2121 0001



