
DRUK REKLAMACYJNY

IMIĘ I NAZWISKO:  …………………………………..

NUMER ZAMÓWIENIA : …………………………………..

DATA ZAKUPU: .……………………………………

NUMER PARAGONU :……………………………….

NAZWA PRODUKTU: ……………………................

KRÓTKI OPIS USTERKI:
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
………………………………………………

ODPOWIEDZ NA REKLAMACJE
dane wypełnia sprzedawca po rozpatrzeniu reklamacji

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

Oświadczamy, iż wszelkie dane zawarte w formularzu są prawdziwe.

.....................................................                                            .....................................................

(data podpis kupującego)                                              (data i podpis sprzedawcy) 

Adres do odesłania przedmiotu

F.H.U GRACJA SEBASTIAN CHMIELEWSKI

UL.ORZEGOWSKA 36

41-907 BYTOM

Z dopiskiem : REKLAMACJA 




