REKLAMACIA

ZWROT

Sporzadzono w dn

1. Imie i Nazwisko Kupujacego

Adres:

WYMIANA

Data nabycia towaru:

Nazwa towaru:

Numer dokumentu zakupu (Faktury Vat):

Numer konta bankowego

2
3
4
5. 10SCe cena (y) jednostkowa (e) brutto
6
7
8

REKLAMACJA [nalezy wypetnic¢ tylko w przypadku reklamacjil

Doktadne wymienienie | Kiedy i w jakich okolicznosciach

wad stwie

rdzono wady:

Zadania

reklamujgcego:

Sposob rozpatrzenia reklamacji (wypetnia dziat reklamacji):

9. ZWROT [nalezy wypetnic¢ tylko w przypadku zwrotu]

Prosze podac powdd zwrotu

10. WYMIANA [nalezy wypetnic tylko w przypadku wymiany]

Powod wymiany

Prosze podac wtasciwy

rozmiar:

W przypadku braku rozmiaru
prosze podac nr konta
bankowego do zwrotu
[OBOWIAZKOWO]

Uwagi dodatkowe:

ORGANISCIAK

ﬂ] JOANNA

GRABOWKI 278, 32-020 WIELICZKA, office@joannaorganisciak.com




