Adres zwrotny:







Reklamacja nr

Kamil Czajkowski






(wypełnia pracownik sklepu)

ul. Krzywoustego 20/7
58-160 Świebodzice

Formularz reklamacji / zwrotu towaru
                                                                                                                                                                                    

                                                                                   .….....….................................................








Wpłynęło dnia (wypełnia pracownik sklepu)

Dokument zwrotu towaru do zamówienia nr ......................................................................................

Imię, Nazwisko i adres nabywcy: .........................................................................................................

..............................................................................................................................................................
Data nabycia towaru  ...........................................................................................................................

Opis towaru (nazwa | rozmiar | ilość sztuk).........................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Przyczyna zwrotu towaru:

· Dostawa niezgodna z zamówieniem

· Zwrot towaru

· Reklamacja: (opis niezgodności) …............................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Proszę o:
· Jeśli to będzie możliwe, wymianę towaru (nazwa towaru, który chcesz otrzymać)

...................................................................................................................

...................................................................................................................

· Zwrot należności na moje konto bankowe:

...................................................................................................................


   .....................................

       

       .....................................

                     Miejscowość, data                                                                      
 Czytelny podpis

