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Zgłoszenie reklamacyjne
Sporządzono w dniu ……………………………w…………………………………………………






( nazwa i adres placówki handlowej/usługowej)

…………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej reklamację……………………………………………………….

Data nabycia towaru …………………………………………………………………………………..

Nazwa (oznaczenie ) towaru ………………………………………………………………………….
Przedłożony dowód zakupu …………………………………………………………………………...

Nr zamówienia ………………………………………………………………………………………...

Opis reklamowanego towaru ……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Kiedy niezgodność towaru z umową została stwierdzona?...................................................................
…………………………………



…………………………………………

           ( podpis reklamującego )




                           ( podpis sprzedawcy )

Bez niniejszego zgłoszenia reklamacje nie będą rozpatrywane
Tel. 32 345 57 08, 32 770 94 39, fax 32 345 69 65


e-mail: drewmax-lipiny@wp.pl
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