FORMULARZ REKLAMACYJNY

Miejscowość ……………………………	…………..						Data ………………………………………

DANE REKLAMUJĄCEGO

Imię i nazwisko/firma …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE

Numer paragonu/faktury ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Model/opis reklamowanego towaru ……………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Opis Usterki …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..

Okoliczności powstania usterki …………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..

Oczekiwania reklamującego ………………………………………………………………………………………………………………………………….

PODPIS REKLAMUJĄCEGO

…………………………………………………………………
