miejscowos¢, data

FORMULARZ REKLAMACYIJNY

1. Reklamujacy
IMIE 1 NAZWISKO ettt ettt et et st e et e r e sae st e et et arssae et saanens NUMer ZamOWIENIA ....ccceeeveeeeiree e e
Adres  Klienta

Telefon  kontaktowy

2. Okreslenie towaru

Data nabycia produktu ..........c.ccvveevennienecnneinenneenne Zakupiony ProduUKL ...cc.ceeeveireceiee ettt e sttt et

3. Przyczyna reklamac;ji

Doktadne okreslenie wad / niezgodnosci z umowa /lub wymiana na inny rozmiar

4. Zadanie reklamujacego

Usuniecie wady Produktu lub Ustugi Wymiana na inny rozmiar

Wymiana Produktu na wolny od wad Odstgpienie od umowy

Zatacznik : kserokopia dowodu zakupu

( podpis osoby sktadajgcej reklamacje
oraz data)

Towar prosimy przestaé¢ na adres:

P.P.H.U. Flaxpol Sp. z 0.0

ul.Jagietty 21
46-200 Kluczbork
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