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FORMULARZ ZGLOSZENIA

REKLAMACYJNEGO

DANE OSOBOWE:

IMIE | NAZWISKO NAZWA FIRMY

) (

ULICA | NUMER

MIEISCOWOSCE KOD POCZTOWY

) )

NUMER TELEFONU ADRES -EMAIL

N Y Y Y

) (

INFORMACIJE DOT. TOWARU:

NUMER PARAGONU DATA ZAKUPU NUMER

ZAMOWIENIA

( ) J(

NAZWA PRODUKTU

OPIS USTERKI

DODATKOWE INFORMACIE

Do formularza reklamacyjnego halezy zamiesci¢ dowdd zakupu w postaci paragonu lub faktury vat.
Brak zatgczonego dowodu zakupu wigze sie z odmowa rozpatrzenia reklamacji.
Jesli maja Panstwo pytania dot. procesu reklamacji, zapraszamy do kontaktu: +48 887 070 016

Data i migjscowosé

Czytelny podpis nabywcy




