FORMULARZ REKLAMACYIJNY

Imie, nazwisko / firma klienta

FEARLESS
e

/_

Miejscowosc i data

Adres

Telefon kontaktowy

e-mail

Nazwa Banku

Nr rachunku bankowego

PRZEDMIOT REKLAMACJI:

Data nabycia towaru

Nazwa towaru

Nr Zaméwienia

Ogoélna wartosc towaru zt

ZGEOSZENIE REKLAMACII (opis wad i okolicznosci ich powstania):

Kiedy wady zostaty stwierdzone

DZIALANIA NAPRAWCZE/ZADANIE REKLAMUJACEGO:

(__) wymianarzeczy na wolng od wad, (__) usuniecie wady, (__) obnizenie ceny;, (

(czytelny podpis reklamujacego)

) odstapienie od umowy



