
Formularz reklamacyjny

Miejscowość, data: ____________________

Dane klienta:

Imię i nazwisko: _________________________________________

Adres: _________________________________________________

Telefon: _______________________________________________

E-mail: ________________________________________________

Numer zamówienia / paragonu / faktury:

Data otrzymania towaru:

Reklamowany produkt

Nazwa produktu: 

_________________________________________

Opis wady / powód reklamacji:

Proponowany sposób rozwiązania reklamacji:
☐ Naprawa
☐ Wymiana na nowy produkt
☐ Obniżenie ceny
☐ Zwrot pieniędzy
☐ Inne: _______________________________________________

Data zgłoszenia reklamacji: Podpis klienta:

Węzełkowe Cuda Sylwia Dawidowska
Mrozy 162A, 83-340 Sierakowice

NIP: 5892089821
tel: 519805514

e-mail: wezelkowecuda@wp.pl


