Zatgcznik nr 2 Formularz Reklamacyjny

Formularz Reklamacyjny

Dane Klienta:

Numer telefonu
(oY1= |G 1V =T = Lo USRI

Adres e-
00T 11 PSP OT PP

Dane Zamdwienia:

Numer



Opis reklamaciji:

Preferowane rozwigzanie (zaznacz):

[0 Oczekuje zwrotu pieniedzy.

[1 Oczekuje wymiany produktu na nowy lub inny.

[1 Oczekuje naprawy produktu.

[ Inne (prosze opisac):

Data i podpis



