FORMULARZ REKLAMACYJNY

MIEJISCOWOSC DATA
Zglaszajacy:
Odbiorca:
IMIE 1 NAZWISKO TELEFON P.P.H. KEMER

ul. Plazowa 15, 83-010 Straszyn
tel. 058 682 03 82

ULICA /NR DOMU /NR MIESZKANIA

MIEJSCOWOSC

I. FORMA ZGLOSZENIA REKLAMACIJI:
Cosobiscie ] paczka Ce-mail

II. REKLAMOWANY TOWAR

l.p | reklamowany towar - model ilo§¢ powdd ztozenia reklamacji

DATA ZAKUPU:

NUMER
PARAGONU/FAKTURY:

III. WARUNKI PRZYJECIA REKLAMACJI:

1. Towar nalezy odesta¢ na podany wyzej adres.

2. Do odsytanego towaru nalezy dotaczy¢ formularz reklamacyjny.

IV. ZALACZNIKI:
[

PODPIS SKEADAJACEGO REKLAMACIJE (IMIE I NAZWISKO)

V.DECYZJA (wypehia pracownik firmy KEMER):

Reklamacja uzasadniona. Sposob zatatwienia:

Reklamacja nieuzasadniona. Uwagi:

PODPIS ROZPATRUJACEGO REKLAMACIJE
(IMIE I NAZWISKO)
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