Data rozpoczgcia reklamacji: / /

Formularz reklamacyjny nr: /
- . Wypelnia skle
Wypelnienia reklamujacy yp P
1  Imig i Nazwisko osoby sktadajacej reklamacje I Data przyjecia reklamacji

2 Kontakt (telefon / e-mail)

Ila = Nazwa punktu sprzedazy

IIb = Adres punktu sprzedazy

3 Adres zamieszkania lub wysytki

4a  Nazwa reklamowanego towaru (kod towaru)

4b  Data zakupu i nr dowodu zakupu

4c  Rodzaj wady lub uszkodzenia (mozliwie doktadny opis)

IIT  Dostgpne i sugerowane mozliwosci rozparzenia reklamacji

5 | Zadanie reklamujacego

IVa  Opinia producenta

IVb = Sposdb rozwiazania reklamacji

Data podpis reklamujacego

Data i podpis sklepu




