
FORMULARZ REKLAMACJI

NUMER ZAMÓWIENIA: ..............................

DATA ZAKUPU: ....................................

DATA ZGŁOSZENIA: ....................................

NUMER FAKTURY/PARAGONU: .........................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO: ................................................................................................................

ADRES: .................................................................................................................................

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

TELEFON: .................................................... E-MAIL: ...........................................................

PRODUKT:

NAZWA TOWARU ILOŚĆ

Opisz uszkodzenia:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Proponowany sposób rozwiązania:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................
(czytelny podpis Klienta)


