
               FORMULARZ REKLAMACYJNY
 

NUMER ZAMÓWIENIA: .............................. DATA ZAMÓWIENIA: .................................…....

NUMER FAKTURY:.............................................................................................................….. 

IMIĘ I NAZWISKO/ NAZWA FIRMY (NIP) ……………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………..…….

ADRES: ...............................................................................................................…..................

.................................................................................................................................…..........….

TELEFON: ..............................................…    EMAIL: ...................................................…........

OPIS SZKODY / USZKODZENIA 
(opis z natury rzeczywisty)

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

 
                                                                          .................................................................................... 

                                                                                 (czytelny podpis Klienta) 

* Do  formularza prosimy dołączyć dobrej jakości zdjęcia lub film (przesłać na adres: sklep@mcj.pl)


