FORMULARZ REKLAMACYJNY

Dane Klienta

Imie i nazwisko / Nazwa firmy:

Adres:

E-mail:

Telefon:

Numer zamodwienia:

Data otrzymania Towaru:

Reklamowany produkt
Nazwa produktu:

Opis wady / problemu:

Zadanie Klienta (prosze zaznaczy¢ wtaséciwe)
Ll naprawa towaru

[0 wymiana towaru

[0 obnizenie ceny

O odstgpienie od umowy (jezeli wada/niezgodnos¢ jest istotna)

Zataczniki (opcjonalnie)

O zdjecia produktu / uszkodzen O inne:




Podpis (w przypadku wersji papierowej):

Data:

Dane Sprzedawcy (do informacji Klienta)
Jakub Galon, ul. Krakowska 5, 32-082 Karniowice

E-mail do reklamacji: sklepgalento@gmail.com



