FORMULARZ REKLAMACIJI

IMIE | NAZWISKO:

ADRES:

TELEFON:

EMAIL:

NUMER ZAMOWIENIA:
DATA ZAMOWIENIA:
NUMER RACHUNKU:
DATA REKLAMACJI:

PROSZE O ZWROT GOTOWKI NA RACHUNEK BANKOWY
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek klienta kupujacego towar)

NAZWA BANKU:

NR. RACHUNKU:

NAZWA PRODUKTU: ILOSC CENA PRZYCZYNA ZWROTU

Oswiadczam ze zapoznatem / tam sie z warunkami zwrotu oraz regulaminem sklpeu umieszczonym na
stronie www.warsztatzywicy.pl

Czytelny Podpis

+48 578 200 847 kontakt@warsztatzywicy.pl



