


FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE KONSUMENTA INFORMACIJA O ZAKUPIE
IMIE I NAZWISKO: NR. ZAMOWIENIA:
ADRES: DATA ZAMOWIENIA:
TEL. KONTAKTOWY:
EMAIL:
DATA STWIERDZENIA WADY: ‘

‘ WADA WYSTAPILA W PRODUKCIE: | | NowyM [] vzvwanym

USZKODZENIE: | | WEWNETRZNE | | ZEWNETRZNE

D NIE DOTYCZY ‘

POWOD REKLAMACII:
KROTKI OPIS:
OCZEKWANE ROZWIAZANIE:
D ZWROT SRODKOW D WYMIANA NA NOWY |:| USUNIECIE WADY (NAPRAWA)
Zwrot naleznosci nastapi w ciagu 14 dni kalendarzowych, liczonych od pozytywnego ia rekl;
W przypadku platnoéci przy odbiorze prosimy o wpisanie numeru rachunku bank na ktory ma zostac zrealizowany zwrot srodkow.
Ut goudo ot gouod oot oguo oogo
Dane whasciciela rachunku (imie, nazwisko, adres):




Data 1 podpis Konsumenta: ...




[] e



EI USZKODZENIE MECHANICZNE



|:| TOWAR NIEZGODNY Z ZAMOWIENIEM |:| TOWAR NIEZGODNY Z OPISEM



