
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 
 
 
 

Zgłoszenie nr: Data: Miejsce na pieczątkę lub dane firmy: 
 

Imię i nazwisko zgłaszającego 
 

Nr. tel zgłaszającego: 
 

 
 

Lp. Nazwa Ilość 
(szt.) 

Numer 
seryjny 

Zgłaszane usterki / 
uwagi 
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Podpis zgłaszającego reklamację Podpis przyjmującego reklamację 
 
 
 
 

ALEX Sp. z o.o.
ul. Zambrowska 4a, 16-001 Kleosin, POLSKA

biuro@autogas-alex.com
+48 85 664 84 40 autogas-alex.com

alexLPG.comNIP: PL 5422865009


