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FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACYJNEGO

1. Imig i nazwisko reklamujacego:

20 ALCS: ettt ettt ettt et eee
3. Telefon kontaktowy: .......cccveeviiieiniiennieens adres e-mail: ......ccooeviiiiiiienie e,
4. Data ZaKUPU TOWATIT ...veeiiiieiieiieeiteeeiieeeieeesteeesieeeseteeessaeeesaeeesseesseeensseesssseesssseesnsseenns
5. Nazwa towaru, Kod produktu: .........ccoooiiiriiieiieeeeee e e
6. Rodzaj i numer dokumentu zakupu (paragon/faktura VAT) .....cccceeevviieeiiieniieiiiieenies
7. Numer konta bankoOWEZO: .......cccvuiieiiiieiiiieiieeeee et e e e earee s enee

8. Powdd reklamacji (opis wad, nieZgOANO0SCI): ....eeeuvieeiieeeiiieeiieeciie e

podpis klienta

*Aby reklamacja zostala rozpatrzona wszystkie pola formularza musza zosta¢ wypelnione



