FORMULARZ REKLAMACY INY

NUMER ZAMOWIENIA: .............. DATA ZAMOWIENIA: oo
NUMER FAKTURY/PARAGONU. ...
IMIE ENAZWISKO: e
ADRES

TELEFON: e EMAIL oo

Prosze o zwrot gotdwki na rachunek bankowy:
(2wrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

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

NAZWA BaANKU: oo

Z2GtOSZENIE REKLAMACUJ! (opie wad i okolicznoéei ich powstania):

DZIAtANIA NAPRAWCZE /ZADANIE REKLAMUJACEGO:
(__)wymiana rzeezy na wolng od wad,

() usunigcie wady,

(__) obnizenie ceny,

(___) odstapienie od umowy

(Data oraz czytelny podpie Klienta)



