LES CHERRIES

formularz reklamacii

NUMER ZAMOWIENIA:

DATA ZAMOWIENIA: DATA ZGtOSZENIA REKLAMACII:
IMIE | NAZWISKO: ADRES:
E-MAIL: NUMER TELEFONU:

NR KONTA BANKOWEGO:

(niezbedne przy ptatnosci przelewem)

REKLAMOWANY PRODUKT:

NAZWA: H ROZMIAR: || NUMER FAKTURY:

POWOD REKLAMAC I

(doktadny opis wady)

DATA | PODPIS:

ZWROT SRODKOW JEST REALIZOWANY TAKA SAMA FORMA PLATNOSCI, KTORA ZOSTALA WYBRANA DO ZAKUPU.
REKLAMACIJE ROZPATRYWANE SA W CIAGU 14 DNI ROBOCZYCH OD OTRZYMANIA PACZKI ZWROTNEJ.

PROSIMY O WYBOR ZAUFANEJ | UBEZPIECZONEJ FIRMY TRANSPORTOWEJ. NIE PONOSIMY ODPOWIEDZIALNOSCI
ZA ZNISZCZONY LUB ZAGUBIONY TOWAR PODCZAS TRANSPORTU.

ADRES DO WYSYtKI:

LES CHERRIES
UL. TYSIACLECIA 1A
09-400 PLOCK



