FORMULARZ REKLAMACYJNY
…………………………………………..……………………. 

Nazwa/przedmiot reklamacji
NUMER ZAMÓWIENIA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DATA ZAMÓWIENIA:  ……………………………………………………………………………………………………………..…………………………...

NUMER FAKTURY/ PARAGONU : …………………………………………………………………………………………..………………………..……
IMIĘ I NAZWISKO : …………………………………………………………………………………………………………………..…………………..………

ADRES : ………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
 

OPIS WAD TOWARU:

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

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

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

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

 

ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO:

[ ... ] wymiana na rzecz wolną od wad

[ ... ] obniżenie ceny                         

[ ... ] odstąpienie od umowy              

 

 

     
 ..........................................                                          .
.........................................................
          data reklamacji                                                                            czytelny podpis reklamującego

