FORMULARZ REKLAMACY]NY

Adres do zwrotu / reklamacji:

Przedsiebiorstwo Ustugowe Kostew Wojciech Stenka
Spokojna 25A
84-242 Dabréwka

NUMEE ZaMOWICNIA: et
Data zakupu: ...

IMi€ i NAZWISKO: .ouviiii
AT S i
Telefon / e-Mmail: oo

Nazwa reklamowanego produktu: .........ccoceuiiiiiiiiiiiiiniii e

Opis wady:

Data zauwazenia Wady: ..o
Zadanie reklamacyjne (zaznacz wtasciwe):

[ ] naprawa

[ ] wymiana (jezeli dostepna)

[ ] obnizenie ceny
[ ] zwrot Srodkéw

Podpis (jezeli formularz w wersji papierowe)): .....c.ccoeeeereenneenneennnnns



