FORMULARZ REKLAMACYJNY

Miejscowosc, data......................

NazWiSKO: .ooeeeiee e
Adres zamieszkania: ...............cccoeeeeee..
Numer telefonu: ..............................
Adres emaily o snnnannimas
Data otrzymania towaru: ............c..cu......

Numer ZamOWIENIA: .....eeeeeeeceraeeeaaees

Dowéd zakupu:

Paragon; DIINGE .......ouismrmas s sivead st i
FaKtura, NUMET ...
IS o e ot s e e e ctem b s cpen dlpee o P e R e et

Data stwierdzenia wady: ........ococoeiiiiiieiiiniieneee e

Dane do przelewu/Numer konta :

O rozpatrzeniu reklamacji zostang Panstwo poinformowani drogg mailowq
Prosimy o zalgczenie dowodu zakupu : paragon/faktura

cereeneemen. CZYtelny podpis klienta



