FORMULARZ REKLAMAUC(]JI

Wypehij formularz w przypadku checi ztozenia reklamacji dot. niezgodnosci Produktu z Umowa.

Data i miasto:

Twoje imie i nazwisko:
Twoj adres:

Twoj e-mail:

Twoj telefon:

Numer zamowienia:
Data zlozenia zamowienia:

BLIMARO - FLEXLS
Pass 20k/9
05-870 Blonie

Zgloszenie reklamacji
Informuje, iz zakupiony przeze mnie towar jest niezgodny z umowa.

Dotyczy produktu:

Niezgodno$¢ zostata stwierdzona w dniu:
Niezgodno$¢ Produktu z umow3 polega na:
Z uwagi na powyZsze, prosze o:



