FORMULARZ REKLAMACII

Numer zamowienia

Data zamoéwienia

Imie i nazwisko

Adres

Telefon

Email

Nazwa towaru

llos¢

Cena brutto

PRZYCZYNA REKLAMACII

Chce otrzymac produkt bez wad/ Chce otrzymac zwrot gotowki skres niepotrzebne

Prosze o zwrot gotédwki na rachunek bankowy Wpisz jesii dotyczy

Zwrot zostanie zrealizowany za posrednictwem metody ptatnosci wykorzystanej przy
sktadaniu zamdwienia.

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okre$lone w Regulaminie sklepu.

Data Czytelny podpis Klienta




