FORMULARZ REKLAMACII M O dTM E?‘ ‘

DANE KLIENTA:
IMIE | NAZWISKO

NUMER TELEFONU

ADRES MAILOWY

INFORMACIJE O PRODUKCIE DO REKLAMACII:
NAZWA PRODUKTU

DOKtADNY OPIS WADY PRODUKTU

NUMER ZAMOWIENIA:

Informujemy, ze zaméwienia optacone poprzez:

- Przelewy24 zwracamy przez Przelewy24,

- PayU zwracamy przez PayU,

- Platno$é przy odbiorze zwracamy na konto bankowe

NUMER
KONTA:

Zgodnie z ustawq z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta (Dz. U. z dnia 24 czerwca 2014r. poz. 827) niniejszym o$wiadczam,
ze odstepuje od umowy sprzedazy.

Data i podpis klienta



