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FORMULARZ
ZWROTU / WYMIANY / REKLAMACJI
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Powdd zwrotu/wymiany/reklamacji:

Forma rekompensaty
Preferuje (niepotrzebne skresli¢): Wymiane Zwrot pieniedzy

Numer konta bankowego do zwrotu pieniedzy:

(podpis klienta)

Zwrot paragonu i formularza reklamacyjnego jest podstawa do rozpatrzenia reklamacji i zwrotu naleznosci.



