Data , Miejscowos¢

FORMULARZ REKLAMACYINY

Imie i nazwisko /nazw a firmy zgtaszajgcego/-ej reklamacje:

AUATES: ettt ettt et he b st ehe b et st st nee st et e s e a b ea s ea st en s beb et e s et e
AdES € MLttt et e e ettt ettt ereene e et eneateeaeere st neeeaas
Telefon KONTAKEOWY ..ottt e st st st ste st st st stesaese e nean
NAZWA LOWAIU ..c.ee ettt st e eeees HOSC: it eeeeeesee e
Data zakupuU:.....occoveeverereieieeievieiierieens data stwierdzenia wady:.......ccocoveverervrcenieeees

(nalezy wpisac¢ informacje odnosnie likwidacji wady : naprawa , wymiane, obnizenie ceny,
zwrot naleznosci, inne. )

(nalezy wpisac: nr telefonu, lub adres e mail lub adres korespondencyjny na ktory nalezy
przesta¢ odpowiedz).

Podpis zgtaszajgcego



Wypetnia pracownik e sklepu:

Opinia pracownika/rzeczoznawcy :

Podpis pracownika/rzeczoznawcy



