CLOTHES /

ﬂm&/pz
IMIE I NAZWISKO KLIENTA:
ADRES ZAMIESZKANIA:
ADRES E-MAIL:
NUMER TELEFONU:
NUMER ZAMOWIENIA:
DATA ZLOZENIA ZAMOWIENIA:
DATA OTRZYMANIA PRODUKTU:
NAZWA REKLAMOWANEGO PRODUKTU / PRODUKTOW:
OPIS WADY / NIEZGODNOSCI TOWARU Z UMOWA:
(PROSIMY O DOKELADNY OPIS)
DATA ZAUWAZENIA WADY:
ZADANIE KLIENTA (PROSZE ZAZNACZYC WLASCIWE):
o NAPRAWA TOWARU
o WYMIANA TOWARU
0 OBNIZENIE CENY

o ODSTAPIENIE OD UMOWY (ZWROT SRODKOW)
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO (W PRZYPADKU ZWROTU SRODKOW)z,

DODATKOWE INFORMACIJE:

PODPIS KLIENTA

DATA:



