Formularz Zwrotu/Reklamacji
[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko: ..........................................

Adres: .....................................................

Adres e-mail: ..............................................

Numer telefonu: ............................................

Numer zamówienia: ..........................................

Data zakupu: ...............................................

Rodzaj zgłoszenia (zwrot/reklamacja): ......................

Opis produktu/wady: ........................................

Żądanie (zwrot środków, wymiana, naprawa, obniżenie ceny): .........

Data i podpis: .............................................

