
FORMULARZ REKLAMACJI

Dane klienta:

IMIĘ I NAZWISKO __________________________________________________________

NUMER TELEFONU ________________________________________________________

ADRES MAILOWY __________________________________________________________

Informacje o produkcie do reklamacji:

NAZWA PRODUKTU ________________________________________________________

_________________________________________________________________________

OPIS WADY PRODUKTU ____________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

NUMER ZAMÓWIENIA __________________ DATA ZAMÓWIENIA _________________

CENA ___________________________________________________________________

NUMER KONTA BANKOWEGO

Na podany numer rachunku bankowego zwrócimy środki. Numer musi składać się z 26 cyfr. Upewnij się, że każda cyfra wpisana jest wyraźnie i
prawidłowo. Zwrot nastąpi za pośrednictwem tego samego serwisu w jakim została zrealizowana płatność.

__________________________

Data i podpis klienta


