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

(data i miejscowość)

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU

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

(osoby zamawiającej towar)

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

NR TELEFONU: ......................................................................................................................................

ADRES E-MAIL: .....................................................................................................................................

DATA ZŁOŻENIA ZAMÓWIENIA: ..........................................................................................................

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

NUMER FAKTURY: .................................................................................................................................

NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ Z PROCEDURĄ ORAZ WARUNKAMI 
REKLAMACJI TOWARU ZAWARTYMI W REGULAMINIE SKLEPU.

POWÓD REKLAMACJI TOWARU: ........................................................................................................

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

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

REKLAMOWANE TOWARY:

TOWARY NA KTÓRE MA NASTĄPIĆ WYMIANA:

ADRES DO WYSYŁKI ZWROTNEJ: ......................................................................................................

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

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY MAJĄ BYĆ ZWRÓCONE ŚRODKI:

WŁAŚCICIEL RACHUNKU: ...................................................................................................................

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

(podpis klienta)

NAZWA PRODUKTU ILOŚĆ CENA

NAZWA PRODUKTU ILOŚĆ CENA


