
........................................................ ...................................................

Imięinazwisko. Miejscowośćidata

........................................................

Adres

........................................................

Tel.kontaktowyorazemail

Formularzreklamacyjny

Nazwalubopisreklamowanegoprzedmiotu:........................................................................................

Towarzakupiłem/am dnia:........................................

Numerzamówieniaorazimięinazwiskoklienta:.................................................................................

Tel.kontaktowyorazemail:....................................................................................................................

Opiswady:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Proszęo:

o zwrotpieniędzy,

o wymianęproduktunanowy*.

..................................................

Podpis

*wybranezaznaczyć


