FORMULARZ REKLAMACY]JNY

NUMER ZAMOWIENIA.: DATA ZAMOWIENIA:

IMIE I NAZWISKO: ADRES EMAIL:

OPIS WADY:

ROZPATRZENIE REKLAMAC]I:

POZYTYWNE: WYMIANA TOWARU NA NOWY
NEGATYWNE: UZASADNIENIE ZOSTANIE WYSLANE NA EMAIL,
TOWAR ZOSTANIE ODESEANY W PRZECIAGU 5 DNI ROBOCZYCH.

W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI WYMIANY PIENIADZE
PRZELEJEMY NA PODANY NUMER KONTA:

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/AM SIE Z WARUNKAMI REKLAMAC]I OKRESLONYMI W REGULAMINIE SKLEPU.

DATA: PODPIS:
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