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FORMULARZ REKLAMACYIJNY Adres wysytki:

DZIAL REKLAMACIJI

SZOPEX- DUTKIEWICZ sp.z.0.0 sp.k.
ul. Hozjusza 1R

11-041 Olsztyn

- J
DANE ADRESOWE PRODUKT ZADANIE REKLAMACYJNE
............................................................................................................ || odstapienie od umowy
Imie Data stwierdzenia uszkodzenia

|:| Wymiana

Nazwisko Data zakupu |:| Usuniecie uszkodzenia (naprawa)
Ulica, nr domu i nr mieszkania | Nr zamowienia, faktury lub paragonu SPOSOB POWIADOMIENIA O
............................................................................................................ PRZEBIEGU REKLAMACJI
Kod pocztowy Nazwa produktu (opis, kod produktu)

Telefon kontaktowy Cena

Uwaga! Na powyzszy adres odestany zostanie towar w
przypadku nieuznania, wymiany badz naprawy towaru.

DOKtADNY OPIS USZKODZENIA

DANE DO RACHUNKU

Nr rachunku /
IBAN

data i podpis

SZOPEX- DUTKIEWICZ SP. Z 0.0. SP. K. 10-166 OLSZTYN, UL. MARKA KOTANSKIEGO 6 | NIP 739-020-22-40 | REGON 510525357



