POLSKA ZACHODNIA

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU

Informacje o kliencie

R (=Y o R I = T 0 1= 11 T

NUmMer paragonUu/ TaKEUNY..........c.uiiiiiiee e e e e e e e e e e e e eeanes

Informacje o produkcie
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Przyczyna reklamacji, doktadny opis wad

Reklamowany towar Klient wysyta na wtasny koszt. Do odsytanego towaru nalezy dotgczy¢ kopie, bgdz
oryginat dowdd zakupu (paragon) oraz niniejszy formularz.
Towar nalezy odestaé na adres: STAZET, Robert Stadie, ul. Rzepinska 2, 69-100 Stubice

Zadania klienta

(niepotrzebne skresli¢)

- wymiana wadliwego towaru na nowy

- odstgpienie od umowy i zwrot pieniedzy*

(Data i czytelny podpis klienta)

* w przypadku wybrania opcji ,odstgpienie od umowy i zwrot pieniedzy” nalezy wypeni¢ ponizszy formularz
Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
NAZWA BANKU: ... ettt ettt e ettt e s ettt ee e e bttt e e e anbe e e e e e nbee e e e nnaeeaenn

Nr rachunku: - - - - - -






