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FORMULARZ REKLAMACYJNY
DANE KLIENTA
Imie i nazwisko

Adres
Adres e-mail

Telefon

Numer faktury/paragonu

—

~Z Nazwa towaru

LLI 1los¢

—Jl ' Wada zostata stwierdzona w dniu

<¥[ Opis wady fizycznej/usterki

5 Zawartosc¢ opakowania

LLl Stan opakowania

o W PRZYPADKU REKLAMACJI Z TYTULU REKOJMI PROSZE O:

> (nalezy wybra¢ wtasciwe)

; Usuniecie wady —
Wymiane reklamowanego towaru na wolny od wad —
Odstgpienie od umowy =

Nazwa banku

Nr konta bankowego do zwrotu m

Dane wtasciciela rachunku bankowego

Podpis Klienta Data
ADNOTACJE SPRZEDAWCY - DECYZJA DOTYCZACA REKLAMACJI
Data otrzymania reklamacji

Uzasadnienie decyzji reklamacyjne;j

<

§ Osoba rozpatrujgca reklamacje

<

9 |Data rozpatrzenia reklamacji

> : . Uznana )
0. | Decyzja dotyczgca reklamaciji _ —
» Nieuznana J
<

Z

el

L

[N

>

=

PRZESLIJ FORMULARZ
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