
 

FORMULARZ  REKLAMACYJNY 

Imię i nazwisko:

Adres:

Telefon:

Numer rachunku bankowego:

Numer zamówienia:

Data zamówienia:

Data reklamacji:

Powód reklamacji:

Żądanie konsumenta

(niepotrzebne skreślić):

- Wymiana towaru na nowy

- Zwrot środków

Lp. Nazwa reklamowanego produktu Ilość (szt.)

…………..…………..…………..

podpis


