FORMULARZ REKLAMACII / ZWROTU * (skresli¢ niewtasciwe)

1. 0MIQ 1 NAZWISKO et re e reas .
B 1= (o) a T2 = 1 1= 1 .
3. data reklamacii / ZWIOTU e .
4. numer paragonu / faktUry e .
5. data ZaKUpPU e et .
6.
ilosé

symbol do cena

produktu nazwa produktu Zwrotu jedn. powdd reklamaciji / zwrotu
Podpis Klienta .
UWAGA!

1. rozpatrujemy reklamacje / zwroty tylko z czytelnie i kompletnie wypetnionymi
formularzami.
2. do formularza nalezy dotaczy¢ oryginat paragonu lub faktury.

Podpis Klienta

Data oraz Imie i Nazwisko przyjmujacego reklamacje / zwrot



