FORMULARZ REKLAMACYJNY
(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku reklamacji)

Do:
MK-CONCEPT MARIA KUBACZYK-SZCZYGIEL, Kanatowa 3, 64-211 Obra, NIP: 9231665767

Reklamujacy
Imie i Nazwisko:
Login:

Adres:

email:

Telefon:

Przedmiot Reklamacji
Przedmiot:

Data Nabycia:
Wartosc:

ZGIOSZENIE REKLAMACJI: opis wad

W przypadku braku mozliwosci usuniecia wad, lub wymiany przedmiotu na funkcjonujgcy
poprawnie prosze o zwrot wartosci przedmiotow przelewem na moj rachunek bankowy.
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Reklamujgcy




