Zatgcznik nr 3

Miejscowos¢ Data

ZGLOSZENIE REKLAMACJI
(formularz ten nalezy wypeié¢ i odestac¢ tylko w przypadku checi ztozenia reklamaciji)

Adresat:

Adres e-mail:

Telefon: + 48

KNt s
AArES:.
Adres e-mail:

(Prosimy wyraznie wskazaé nazwe towaru/kolor/rozmiar/ilo$¢ sztuk)
|. Dowéd/Data zakupu Towaru:
o Paragon numer: ...
o Fakturanumer: ...

(Prosimy zaznaczy¢ wtasciwe)

Il. Prosze o zwrot Kwoty: .........cccooiiiiiiiniee. zt
(S (o S PT )

I1l. Numer konta bankowego na ktére ma by¢ dokonany zwrot ptatnosci:

(Podpis Klienta)



