FORMULARZ REKLAMACYJNY
NUMEE ZAMIOWIENIA .ottt ettt ettt
Produkt (NAzwWa/MOAEIZKOIOT): .o e,

Datanabycia _ _ | __|____

POWOD REKLAMAC]I (DOKEADNY OPIS):

Dane Klienta:

M€ e NAZWISKO: .o
AUTES, ettt
Kod pOCZt.: o, MIEJSCOWOSE: .o
EMIAI1T e

telefon kontaktowy:

Uwagal Reklamacja nie bedzie uznana bez zatgczenia dowodu zakupu produktu (paragonu fiskalnego lub FV) oraz poprawnie
wypetnionego formularza reklamacyjnego.

Produkt wraz z wypetionym formularzem oraz dowodem zakupu prosze odesta¢ na adres: Kossie, ul. Minska 47a, 61-049
Poznan

Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciggu 14 dni od daty otrzymania produktu. Decyzja bedzie przekazana telefonicznie badz
mailowo.

Data i podpis Klienta



