
FORMULARZ REKLAMACYJNY

MIEJSCOWOŚĆ: ___________________ DATA: ___________________

sklep@bajormeble.pll 510 018 568 www.bajormeble.pl

Czytelny podpis Klienta 

PROSZĘ O:

wymianę na produkt pozbawiony wad

zwrot należności na konto bankowe

NR ZAMÓWIENIA: DATA OTRZYMANIA TOWARU:

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE

IMIĘ I NAZIWSKO:

ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:

TELEFON: ADRES E-MAIL:

NAZWA PRODUKTU:

OPIS WAD:
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