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Formularz reklamacji

Imie Nazwisko
Adres zamieszkania

Numer telefonu E - mail

Data otrzymania towaru Numer dokumentu sprzedazy*

* faktury Vat lub paragonu

Reklamowane towary

Lp. Nazwa towaru Symbol towaru Cena brutto

Opis

W przypadku braku mozliwo$ci dokonania naprawy lub wymiany calo$ci towaru na inny prosze o zwrot

warto$ci przedmiotow przelewem na moj rachunek bankowy.

Numer rachunku bankowego, na ktory zostanie zwrocona naleznoéé¢ za towar:

Data i podpis klienta



