FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU

Imie i nazwisko

Adres

E-mail / telefon

Data zaméwienia Numer zamowienia

Powdd reklamaciji

REKLAMOWANE PRODUKTY

Produkt Wartos¢ produktu

ZADANIA REKLAMACYJNE

l:] Naprawa produktu D Wymiana produktu D Zwrot produktu

Numer rachunku do zwrotu (wypetnij tylko, gdy wybrane zadanie to zwrot produktu)

Wtasciciel rachunku (wypetnij tylko, gdy wybrane Zzgdanie to zwrot produktu)




