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TORBS

FORMULARZ REKLAMACIJI

1. Wybierz typ: B ReKLAMACIA

2. Numer zaméwienia:

3. Dane nabywcy

Imie i Nazwisko:

Ulica i nr domu/mieszkania:

Kod pocztowy, miasto:

Nr telefonu kontaktowego:

e-mail:

4. Data otrzymania towaru ( dzien - miesiac - rok)

LT

5. Powéd reklamacja

D Niezgodnos$¢ z zaméwieniem (towar niezgodny z umowa)
D Zawartosc¢ przesytki byta uszkodzona

D Inne (krotki opis reklamaciji)

6.Uwagi

(data i czytelny podpis klienta)

Pouczenie

Pamietaj, ze nie przyjmujemy
przesytek wystanych za
pobraniem, ustugg e-przesytka
lub paczkomatami. Koszt
odestania zwracanego towaru
ponosi kupujacy. Po przyjeciu
przesytki otrzymasz od nas
wiadomosc¢ email z powiadomieniem
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