
FORMULARZ REKLAMACJI // KACPER i MATYLDA

data:  _____________ 
(data wypełnienia formularza)

Imię i Nazwisko 

_____________________________ 

Ulica / nr domu

_____________________________ 

Kod pocztowy / Miejscowość: 

_____________________________ 

Telefon: 

_____________________________ 

E-mail:  

_____________________________ 

Data zakupu:

_____________ 

Produkt(nazwa modelu /rozmiar):

_________________________________________________________________________

Nr faktury lub paragonu i nr zamówienia:

_____________ 

Opis reklamacji: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

___________________ Podpis 


