FORMULARZ REKLAMACYJNY

NUMER ZAMOWIENIA: ..o
DATA ZAMOWIENIA: ...oovoeoeeeeeeeeeeeeeer,
IMIE I NAZWISKO: ..ottt sttt

TELEFON: ..., E-MAIL: ..o,

ZGLOSZENIE REKI.LAMACJI: opis wad

Kiedy wady zostaty stwierdzone ............cccceceevericnienennns

W przypadku braku mozliwosci dokonania naprawy lub wymiany calo$ci towaru na inny
prosze o zwrot warto$ci przedmiotow przelewem na mdj rachunek bankowy.

Prosze o0 zwrot kwoty: ......cccecvveriieiiiiennen.
QT30 200 1 (o R
LTIV 0T 10 0 R

Oswiadczam, ze znane mi s3 warunki reklamacji okreslone w Regulaminie sklepu.

Czytelny podpis klienta

Niniejszy formularz nalezy odesta¢ wypelniony na adres:
Christine Sp. z 0.0. ul. Zdrojowa 29 B m 17, 87-720 Ciechocinek, wraz ze zwracanym towarem i
dokumentem potwierdzajacym zakup.



