FORMULARZ REKLAMACYJNY
Wodzu Sklep Rolkowy

Kamil Tomaka
ul. Staszica 17

35-051 Rzeszoéw, Polska

NIP 8133352423

e-mail: skleprolkowywodzu@gmail.com.

DANE REKLAMUJACEGO:

Tel. +48 661 246 375

IMIE I NAZWISKO:

TELEFON

ADRES

ADRES E-MAIL

DANE REKLAMOWANEGO PRODUKTU:

NAZWA PRODUKTU

MODEL

DATA SPRZEDAZY

NUMER RACHUNKU/FAKTURY/
DATA WY STAWIENIA

OPIS USTERKI:

ZADANIE KLIENTA (prosze wskazaé wiasciwe)
A .Nieodptatna naprawa towaru

UWAGI

B .Nicodptatana wymiana towaru na nowy

C. Obnizenie ceny towaru
Kwota obnizenia ceny:
Przyczyna zadania obnizeniaceny towaru:

D. Odstgpienie od umowy i zadanie zwrotu pieni¢dzy
Przyczyna odstagpienia od umowy i
zgdania *zwrotu pieni¢dzy:

*ZWROT PIENIEDZY (dotyczy jedynie zadania
obnizenia ceny towaru albo odstapienia od umowy i
zadania zwrotu pieni¢dzy)

Inny sposdb zwrotu pieni¢dzy:

Nazwa banku 1 numer rachunku bankowego Klienta:

DATA ZE.OZENIA REKLAMACII

PODPIS REKLAMUJACEGO




