
FORMULARZ REKLAMACJI

Ja niżej podpisany/a niniejszym informuję o złożeniu reklamacji dot. zakupionego towaru.

Data zakupu produktu: _____/_____/_____

Data złożenia reklamacji: _____/_____/_____

Imię i nazwisko: _____________________________________________________

Nr telefonu: ________________________________________________________

Adres email: ________________________________________________________

Nr zamówienia: _____________________________________________________

Numer rachunku bankowego :

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Przyczyna reklamacji - prosimy o szczegółowy opis:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Paczkę ze zwrotem należy nadać na adres:
SUSIE LABEL Sp. z o.o.
ul.Wesoła 17/1 lok.9
15-307 Białystok

SUSIE LABEL Sp. z o.o. ul. Wesoła 17/1 lok.9
15-307 Białystok

NIP 5423439875, REGON: 520093170, KRS: 0000924975


