SenSOMAMA

Povusz zenysy

FORMULARZ REKLAMACII
NUMER ZAMOWIENIA ..o oo e e e e s e e et tees s es e e e et et es e s e et e es s
IMIE | NAZWISKO / FIRIMA .ottt ettt ettt
NUMER TELEFONU ...oveeeee oo, E-MAIL oo,
DATA ODBIORU ZAMOWIENIA ..o e s et es s e e,

NIEZGODNOSC Z UMOWA DOTYCZY PRODUKTU/ -OW

Z uwagi na powyzsze, zgdam (prosze wybrac):

O Wymiany towaru na nowy

O Nieodptatnej naprawy towaru

O Obnizenia ceny towaru o kwote .................. zt.

O Odstepuje od umowy

NAZWA BaNKU <o

Numer
rachunku

Adres, na jaki Sprzedajgcy ma odesta¢ towar w przypadku wymiany lub naprawy produktu

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

DATA | PODPIS:



(czytelny podpis Klienta)

Adres zwrotu produktéw:

MP Wasilewscy Sp. z 0. o.

Ul. Polna 54e/5

55-002 Kamieniec Wroctawski



