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REKLAMACJA PRODUKTU







Warszawa, dnia …..............................................

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Numer zamówienia/paragonu
	

	Data zakupu
	

	Zwracany produkt
	

	Przyczyna zwrotu
	

	Odbiór danej rzeczy
	

	Termin rozpatrzenia reklamacji
	

	Decyzja w sprawie reklamacji


	

	Numer konta bankowego
	


UWAGA! Prosimy o dołączenie dowodu zakupu.












podpis klienta


 













