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FORMULARZ REKLAMACJI
Reklamowane produkty:
NAZWA TOWARU LICZBA SZTUK ZADANIE (1-3) CENA

1 - nieodptatna naprawa, 2 - wymiana na nowy towar, 3 - zwrot zaptaconej ceny

Data stwierdzenia wady:

Produkt jest reklamowany z powodu:

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

Dane wiasciciela rachunku:

(podpis konsumenta)
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