P

FORMULARZ REKLAMACII
(miejscowos¢, data)
Imie i nazwisko/ firma, NP NIP: .....coveeeeeecee e
AAIES: ot
Telefon: .
E-Mail: e
Policzona Sp. z 0.0.
TABELA REKLAMACII
PRODUKT
(nazwa, model)
NUMER ZAMOWIENIA
DATA ZAKUPU
OPIS WADY
DATA ZAUWAZENIA WADY
O usuniecie wady/wymiana na rzecz wolng od wad
ZADANIE KLIENTA 0 obnizenie ceny
O odstgpienie od umowy
(wtasciwe zaznaczy()

DANE DO ZWROTU

DANE DO PRZELEWU
(nr rachunku, imie i nazwisko)

Przedmiot prosze wysyta¢ wraz z wypetnionym formularzem na ponizszy adres i napisanym
na paczce NUMEREM ZAMOWIENIA. (np. 12567):

DO PACZKOMATU: NA ADRES:
Paczkomat numer: SOS48M b Policzona Sp. z 0.0.
Numer telefonu: 507 451 229 ! ul. Sobieskiego 3B,

Adres e-mail: biuro@policzona-szama.pl 41-209 Sosnowiec

(podpis Klienta)



