
Formularz zwrotu/reklamacji

Data:...............

Dane Zgłaszającego:

Imię i nazwisko            ...................................
Adres            ...................................
Adres e-mail            ...................................
Telefon kontaktowy        ...................................
NNumer konta            ...................................

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

Dane zakupionego przedmiotu

Nazwa i rodzaj            ...................................
Numer zamówienia        ...................................
Data zakupu            ...................................

Opis usterki

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

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

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

Żądania związane z reklamacją

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

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

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

PPodpis Zgłaszającego

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


