
___________________________
___________________________
___________________________
imię, nazwisko, adres Klienta

___________________________
___________________________
numer telefonu, e-mail Klienta

Blosmi Michał Smardz
Rzetnia 2A

63-600 Kępno

FORMULARZ REKLAMACJI

Numer zamówienia ___________________________________________________________

Numer faktury ________________________________________________________________

Data zakupu __________________________________________________________________

Produkt _______________________________________________________________________

Przyczyna reklamacji __________________________________________________________

_____________________

podpis Klienta


