O sloria
FORMULARZ REKLAMCJI TOWARU

DANE KLIENTA :

Imie i nazwisko / Firma :

Adres :

Numer telefonu / e-mail :

DANE REKLAMOWANEGO TOWARU :

Nazwa towaru :

Data zakupu :

Nr paragonu / faktury

Data wykrycia wady :

Opis wady, uszkodzenia towaru

W przypadku braku mozliwo$ci naprawy prosze o : ( * prosze zaznaczy¢ oczekiwana forme rozpatrzenia reklamacji )
* [ ]- wymiane produktu na nowy

*[ ]- zwrot $rodkéw na rachunek :

Towar wraz z formularzem reklamacji towaru nalezy wysta¢ na adres :

RAPIER PIERNIKARSKI RAFAL
UL. KOMORNICKA 29A
42-200 CZESTOCHOWA

Data i podpis



