el
PANNA ROSA

FORMULARZ
REKLAMAC]]

WYPEENIA SKLEP

data otrzymania
przesytki

przelew

systemie

IMIE | NAZWISKO

ADRES

NUMER ZAMOWIENIA NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

NAZWA BANKU

NUMER RACHUNKU DO ZWROTU




OGOLNA WARTOSC DATA NABYCIA PRODUKTU
PRODUKTU

NAZWA PRODUKTU

/GHOSZENIE REKLAMACJ
(opis wad i okolicznosci ich powstania)

KIEDY WADY ZOSTALY
STWIERDZONE

ZADANIE REKLAMUJACEGO

wymiana rzeczy na wolng od wad

usuniecie wady

obnizenie ceny

odstapienie od umowy

PODPIS




