FORMULARZ REKLAMACYIJNY

Numer zaméwienia / faktury:

Data ztozenia zaméwienia:;

Imie i nazwisko Klienta:

E-mail:

Nr telefonu:

Opis reklamacji, na czym polega wada, kiedy i jak zostata stwierdzona, numer produktu,
ktérego dotyczy reklamacja:

Zadanie sposobu zatatwienia reklamacji (prosze zaznaczy¢ swoje zadanie):

a) Wymiana produktu na wolny od wad
b) Zwrot pieniedzy za zakup produktu
c) Obnizenie ceny produktu

d) Naprawa produktu

Datai podpis Klienta




