
Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Nr zamówienia

Data stwierdzenia wady

Kod pocztowy

Podpis

WYBÓR  PODSTAWY  PRAWNEJ

OCZEKIWANY  SPOSÓB  ROZPATRZENIA  REKLAMACJI

Opis zgłaszanej wady

ADRES POD KTÓRY POWINIEN ZOSTAĆ WYSLANY TOWAR PO ROZPATRZENIU REKALMACJI

Adres: ulica, nr budynku, nr lokalu

Miejscowość Województwo

Nr fabryczny towaru Data zakupu

Adres e-mail

DANE REKLAMOWANEGO TOWARU

Nazwa i symbol towaru

DANE KLIENTA

Imię i Nazwisko / Nazwa Firmy

Adres: ulica, nr budynku, nr lokalu

Miejscowość Województwo

Gwarancja Ustawa / Rękojmia


