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FORMULARZ  REKLAMACJI
                                                   
                                                    DANE KUPUJĄCEGO                           DANE SPRZEDAWCY
Imię i nazwisko:            ……………………………………………….….                  Sznurówka i spółka
Adres:                            ………………………………………………….                  Ul. Rydla 50/26b
Kod pocztowy i miasto: …………………………………………………..                  Szczecin
Telefon kontaktowy:      …………………………………………….…….                 NIP 5961565591
Adres e-mail:                 ……………………………..……………………                 tel 509160102
Numer zamówienia:      ………………………………………………..…

Numer paragonu/faktury: …………………………………………………
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Opis reklamacji
	


Oczekiwania kupującego co do sposobu załatwienia reklamacji
  Naprawa towaru                     wymiana na nowy towar   zwrot pieniędzy             
…………………………………………………………………………………………………………....

Numer konta kupującego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


   
  właściwy wybór zaznaczyć krzyżykiem

Data i czytelny podpis kupującego








