FORMULARZ REKLAMACYJNY

Nazwa lub kod produktu

Numer zamowienia:

Data ZaKUpPU: ... e

Dane reklamujacego: Imig¢ i nazwisko:

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia: (zaznaczy¢ X)

[ ] naprawa

[ ] wymiana na nowy

[ ] zwrot KOSztOwW: na Nr KONta........c.eiiiniiiiii i
[ ] zwrot kosztéw: przekaz pocztowy na adres..........covevvvieiiiiiiiiinenninnnnns

Adres do wysylki reklamacji:

DEJL
Donata Wiodarczyk
Stawkowice 46
32-020 Wieliczka
Tel: 669-446-469

Data i podpis reklamujacego .......cccuerveeriiriiinieiiiiniceieerieeeeeeeee



