(imie i nazwisko / nazwa reklamujgcego) (miejsce i data sporzadzenia dokumentu)

(nr telefonu) Do

"KAR-KASK" KAROLINA WITKOWSKA

(imie i nazwisko / nazwa sprzedawcy)

UL. GRABOWSKA 19

(adres sprzedawcy)

63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI

REKLAMACJA
Zawiadamiam, Z€ ZaKUPIONY ... ...uenieeeeeeen et e et e e e e e eaeenes
(nazwa zakupionego towaru)
wdniu ... SZtuK ..o zakwote ... zt
Nr ParagoNU faKlUrY™ e

jest niezgodny z umowg. Niezgodnosc¢ polega na (opis wady towaru):

PowyZzszg niezgodnos$é zauwazono dnia .........cc.eeveeviiiianinennnnn..

Oczekiwania kupujgcego co do sposobu zatatwienia reklamacji: naprawa towaru,
wymiana towaru na nowy, zwrot pieniedzy. *

Numer konta bankowego do zwrotu:

W zalgczniku sktadam kopie dowodu zakupu (paragon / faktura®).

Z powazaniem

(data i czytelny podpis reklamujgcego)

*

niepotrzebne skresli¢

WYDRUKOWANO Z PROGRAMU FILLUP ONLINE REK



