FORMULARZ REKLAMACYJNY
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Przyczyna reklamacji:
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Prosze zaznaczy¢ odpowiedni punkt:
1. Nowy taki produkt o
2. Zwrot kosztow zakupu O

Uwaga! Reklamacja nie b¢dzie uznana bez zataczenia dowodu zakupu produktu ( np. kopia/ oryginat
paragonu fiskalnego, FV lub potwierdzenia dokonania ptatno$ci) oraz poprawnie wypeklionego
formularza reklamacyjnego.

Data i podpis Klienta



