FORMULARZ REKLAMACIJI

Adres klienta

Telefon/ e-mail
D D = D D = D D D D data stwierdzenia wady/uszkodzenia/niezgodnosci
L.p. Nr zam. Nr kat. towaru Nazwa produktu Tlos¢
1.
2.

Opis reklamacji/okolicznosci stwierdzenia wady produktu:

Preferowana forma rozwiazania reklamacji:

[ Nieodptatna naprawa towaru

[1 Wymiana produktu na nowy

[ Zwrot naleznosci za zakupiony produkt

[] Obnizenie warto$ci towaru (rabat) w kwocie.....

[ Prawidtowa realizacja zamowienia (dot. reklamacji ilo§ciowych)

Naleznos$¢ nalezy zwrdci¢ na ponizszy numer rachunku bankowego

LH-UHOO-0oHd-toHo-0ndH-Uooo-0osn

NAIEZACY dO .ottt

Data i podpis Klienta



