
ZG OSZENIE REKLAMACYJNE NR

Sporz dzono w dn............................................... w sklepie....................................

w........................................................................................................................

1. Imi  i nazwisko reklamuj cego ....................................................................

2. Adres........................................................................................................

3. Data nabycia towaru ..................................................................................

4. Nazwa towaru ...........................................................................................

5. Ilo ...................................................  cena jednostkowa...........................

6. Nr paragonu fiskalnego lub faktury ..............................................................

7. Numer konta * ..........................................................................................

8. Dok adne wymienienie wad .........................................................................

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

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

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

9. Kiedy i w jakich okoliczno ciach wady stwierdzono .........................................

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

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

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

10. dania reklamuj cego ...............................................................................

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

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

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

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

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

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

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

* numer konta bankowego w przypadku, kiedy zwrot zap aconej gotówki ma nast pi  przelewem bankowym

(krótszy czas oczekiwania na zwrot gotówki)
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