Załącznik nr 6  do SIWZ/ZP/PN -24/2018

KARTA  REKLAMACJI  PRANIA  NR …… /2019/2020 rok
Dotyczy oddziału .............................................
	Lp.

 
	Rodzaj bielizny
	Ilość
	Powód 

reklamacji
	Data 

Zwrotu
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     ………………………………….                                  ……………………………………

         podpis osoby przekazującej                                              podpis  osoby  przyjmującej
