FORMULARZ REKLAMACIJI / ZWROTU

Imie i nazwisko:
Adres:

Nr. Telefonu:

Adres e-mail:
Numer zamadwienia:
Numer paragonu:
Data zakupu:

Nazwa towaru:

Z jakiego powodu zwracasz towar?

Opis wady produktu / zgdanie reklamujacego:

Numer konta bankowego do zwrotu pieniedzy:

Podpis:



