v QZAﬂ

RZEN

FORMULARZ REKLAMACUJI

DANE KLIENTA

imie i nazwisko

adres

numer telefonu

adres e-mail

INFORMACJE O PRODUKCIE DO ZWROTU

data numer nazwa ilos¢ cena
zakupu zamodwienia produktu szt. brutto
kwota
zwrotu
razem

POWOD REKLAMACJI opis wady:

OCZEKIWANA FORMA ROZPATRZENIA REKLAMACJI:

Naprawa

Wymiana Zwrot pieniedzy

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

(wypetniany w przypadku dokonania ptatnosci przelew bankowym)

Inna

DATA | PODPIS KLIENTA

WWW.SZAFAMARZEN.PL



