
FORMULARZ REKLAMACYJNY

IMIĘ I NAZWISKO: ...........................................NUMER ZAMÓWIENIA: .............................................

NUMER FAKTURY: .................................................... TELEFON: ........................................................

EMAIL: .............................................................

NAZWA TOWARU: ...............................................................................................................................

ROZMIAR: ............................................................................................................................................

PRZYCZYNA I OPIS REKLAMACJI: .....................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

1. Reklamowany produkt wyślij na adres:
Zachwyt Adrianna Jurga
ul. Karolewska 24/28/99
90-561, Łódź
2. Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciągu 14 dni od momentu jej dostarczenia.

Jeśli masz jakieś pytania skontaktuj się z nami poprzez 
email kontakt@zachwyt.com lub pod numerem telefonu: 453 197 596

(CZYTELNY PODPIS KLIENTA)
.....................................................

DATA POWSTANIA WADY: ...................................................................................................................

PREFEROWANY SPOSÓB ROZWIĄZANIA REKLAMACJI: ...................................................................


