/Gt OSZENIE REKLAMACYJNE

Dane osoby zgtaszajacej reklamacje

Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

Produkt

Nazwa produktu:

Kod produktu: Nr dokumentu zakupu:

Data zakupu: Data wykrycia wady:
Jednostkowa cena zakupu llos¢ sztuk zakwestionowanego  Cena tgcznie
(PLN/szt.): towaru: w PLN:

Opis reklamacii:

Zadania klienta:

Data: Podpis:

Prosimy o przestanie skanu dowodu zakupu oraz zdje¢ wadliwego produktu/produktéw na adres
mailowy sprzedawcy.



