FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU

MIEJSCOWOSC I DATA. ...
WYSYLKA NA ADRES

SKLEP ANGELINO

UL. J..LKRASZEWSKIEGO 6
21- 500 BIALA PODLASKA
TEL 501 05 82 93

PO WCZESNIEJSZYM UZGODNIENIU TELEFONICZNYM INFORMUJE O REKLAMACJI
TOWAROW ZAKUPIONYCH W DNIU.....

NUMER ZAMOWIENIA: ........ccccocueeeeeennnn. DATA ZAMOWIENIA: .......ooveeveeereeeeeeeeee,
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...ttt ettt e e e s s e s s s e s s e e r e e s e s arr s e eass

IMIE I NAZWISKO: ...

TELEFON: ..o EMAIL: Lo

PROSZE WYBRAC:
Nieodpfatna naprawa
Wymiana na nowy

Zwrot zaptaconej ceny
Obnizenie zaptaconej ceny

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWA BANKU: ..o ettt a s

Numer rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO | PRZYCZYNA
REKLAMACJI
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(czytelny podpis Klienta)




