FORMULARZ REKLAMACJI

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy (nie JeSt WYMagany): oo e e e e e e e e
Numer zamoéwienia:

Reklamowane produkty:

llosé szt.:

Doktadny opis stwierdzonych wad:

Prosz @ zaznaczy ¢ wlasciwe:

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia reklamaciji:

|:| Wymiana towaru na taki sam wolny od wad jesli znajduje sie na stanie magazynowym sklepu
[ ] zwrot naleznosci

Forma zwrotu nale znosci:

przelewem na konto (nazwa banku i nr Konta): ......... ..o

przekazem pocztowym na adres:
MIEJSCOWOSE. .. viiiiiie e et e e e, KOO POCZIOWY: Lo,

nr budynku: .................o, onrilokalu: L

Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciggu 14 dni od daty dostarczenia przesytki do siedziby firmy.
W przypadku negatywnego rozpatrzenia reklamacji towar zostanie zwrécony na koszt Klienta
przesyikg za pobraniem.

Data i podpis Klienta



