	                                                                                                           …......................................
                                                                                                                     (miejscowość i data)
REKLAMACJA  /  ZWROT TOWARU

	Nazwa towaru: 


	Numer i data zamówienia:

	Dane klienta:
                       …......................................................................................................................
                                                                                        (imię i nazwisko/nazwa firmy)
                       …......................................................................................................................
                                                                                                        (adres)
                       …......................................................................................................................
                                                                                                   (telefon, mail)

	Przyczyna zwrotu / reklamacji:
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................

	Proszę o:        
 ☐ Wymianę towaru         
 ☐ Zwrot pieniędzy na konto
Nr konta: ………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..

	                                                                                         ……………………………………
                                                                                                                      Podpis osoby zwracającej towar



