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FORMULARZ REKLAMACJI

IMIE | NAZWISKO/FIRMA

EMAIL

NR TELEFONU

NUMER ZAMOWIENIA

DATA ZAMOWIENIA

NR FAKTURY/PARAGONU

ZGEOSZENIE REKLAMACJI (opis wad)

W przypadku braku mozliwosci dokonania naprawy lub wymiany towaru na inny, prosze o zwrot wartos¢ towaru przelewem

na maj rachunek bankowy:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki reklamacji towaru okre$lone w Regulaminie sklepu.

DATA | CZYTELNY PODPIS KLIENTA

l L . L E T T O www.illetto.com



