Formularz zwrotu / reklamacji

Dane klienta

Imie i nazwisko:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

Numer zamowienia:

Data otrzymania towaru:

Szczegoly zwrotu / reklamacji

Nazwa produktu/produktow:

Powod zwrotu / reklamaciji:

Opis problemu (jesli reklamacja):

Preferowana forma rozwiazania:

[ ] Zwrot pieniedzy []Wymiana [] Naprawa

Numer konta bankowego do zwrotu:

Data i podpis klienta:
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