FORMULARZ REKLAMACII

Adresat: KAMEL Magdalena Kasprzak, ul. Daszynskiego 6, 56-500 Sycow

Imie i nazwisko Kupujgcego/ Nazwa firmy:

AUTES: ...ttt ettt b st h sttt ea ek e b aeh et et ea ek ek S ea b4 aee ettt A ekt ee st ek bes et ehenen s eaeaen
Nr zaméwienia: .......ccoocoveeeivee e, Data zakupu: .......ccccevee s Data otrzymania:..........ccccceeveenee.
tels e €-MAIl: oo e e e e

Odpowiedz na reklamacje prosze dostarczy¢ drogg elektroniczng na adres:

Lp. | Nazwa Towaru Opis wady produktu | Okolicznos¢ Oczekiwanie
powstania (zwrot/wymiana/naprawa)
1.
Numer konta bankowego do ZWIORU: ............cccuiiiii ettt ettt s st et see s n s aeeenesean
NQZWA BANKU: ... ettt et st s et et ehe st e ettt et et st st bbb et en abe et seatet et et eees

Wypetniony formularz reklamacji, wraz z dotgczonym dowodem zakupu lub jego kopig nalezy wysta¢ na adres
e-mail: zwroty@sklepkamel.com.pl lub na adres KAMEL Magdalena Kasprzak ul. Daszynskiego 6, 56-500 Sycow,
tel: +48 500 148 112.

POAPIS: ...oveeeriieeeiec e e e e Data: .......ccceeeunnee



