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FORMULARZ REKLAMACYINY

data reklamacji

NUMER ZAMOWIENIA: «...ooouvterteeeteeeeseevsecsesssssssessesssssssesssessas sssessassses esesssss ses st sbsss seesbs et sht s e s ssens anssss sesessensssn sensseesenss
DATA ZAMOWIENIA: ....oooeeeeeeeeeeeeeeeeasseseesceeeeseessssesseeessseessas sesees seseessessss sesss sasees seesss sessesses sessss sesses s et eesnesseessnnsessessseessnn s
NUMER FAKTURY/ PARAGONU: ....oc.ovuuevveareeceserscseeessseses et s seseeessssessssaesssssessss e s s s s sossssos s sss sesssssosssssns s ereses
IMHE 1 INAZWISKO: .vvovvveteeeceeees et eeesss s sss st e sss s sss s sessss s s s s s 12504008t et st sen s sessnsees e sss oo
ADRES: ....oooovveeeeeeceeeeseeeeeseeeeesseeseseeesssseesss e ses e ses e esee s e e e e e e Seb s e RA e e s et et e ten et e

NAZWA TOWARU | ILOSC | CENA ZGtOSZENIE REKLAMACII — OPIS WAD

Kiedy wady zostaty stwierdzone (data): ......cccoeueeeeeeieeeeceecrennns

W przypadku braku mozliwosci dokonania naprawy lub wymiany catosci towaru na inny, prosze o
zwrot wartosci przedmiotéw, przelewem na moj rachunek bankowy.

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

numer rachunku

nazwa banku

PROSZE O ODEStANIE REKLAMOWANEGO TOWARU NA ADRES:

CalKal Adam Laszecki
Ul. Kolonia Robotnicza 18
14-400 Pastek

Przesytke reklamacyjng klient wysyta na wtasny koszt. Przesytki wystane za pobraniem nie zostang
odebrane. Warunkiem przyjecia przedmiotu w ramach reklamacji jest przestanie go z podpisanym
formularzem reklamacyjnym. Towar, ktérego reklamacja nie zostanie uznana bedzie odestany na
koszt Klienta.

data i czytelny podpis klienta

CalKal Adam Laszecki
NIP: 579 140 15 18
ul. Kolonia Robotnicza 18, 14-400 Pastek
e-mail: horsevet.al@gmail.com
tel.: +48 515 717 303, +48 667 221 241




