
 
 

 
 

 

 

 

Compratore: 
 

Nome:   ….…………………… 

Via:                   .…………….……….. 

C.A.P, Città:       ……………………… 

Nazione:             ………………….…... 

 

 
 
…………………………………. 

data 

 
Venditore: 

 

Nome: TRUCKS-SHOP.FR 
 

Via: Prusa 149 D 
 

C.A.P, Città: 33-300 Nowy Sacz 
 

Nazione: Pologne 
 

 
 

Modulo di reclamo 
 

 
 

Numero d'ordine: ………………………………………………………………. 
 

 
 

Nome del prodotto: …………………………………………………………………………….. 
 

 
 

Descrizione: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

………………………….…………… 
 

(firma leggibile) 

 


