FORMULARZ REKLAMACYJNY


________________________


_______________, dn.  ……………………………..

________________________


________________________

imię i nazwisko Klienta     

  

ZWROT / WYMIANA TOWARU/ REKLAMACJA*
(*niepotrzebne skreślić )
NR ZAMÓWIENIA :
DATA TRANSAKCJI:  
PRZEDMIOT ZWROTU/ WYMIANY/REKLAMACJI:  
CENA: 
ADRES KLIENTA:
TELEFON KONTAKTOWY/ADRES E-MAIL:
PRZYCZYNA ZWROTU/WYMIANY/REKLAMACJI:  
WYMIANA NA PRZEDMIOT:

*(dotyczy wymiany towaru) 
NAZWA BANKU I NUMER KONTA BANKOWEGO DO ZWROTU NALEŻNOŚCI ZA TOWAR:
_________________________________________________________________________________
podpis klienta
