PN

il FORMULARZ REKLAMACYIJNY
MAGAR

Imie i Nazwisko:

Numer zamoOwienia:

Data zamdéwienia:

Numer paragonu:

Numer telefonu:

Adres e-mail:
Nazwa Towaru Cena brutto
Opis wady/ uszkodzenia
Zyczenie klienta w przypadku pozytywnego rozpatrzenia reklamacji*
I:l Wymiana na nowy I:l Naprawa I:l Zwrot Srodkéw

*W przypadku pierwszego zgtoszenia reklamacyjnego zastrzegamy sobie prawo do podjecia préby naprawy reklamowanego produktu, o ile istnieje taka mozliwosé.

Numer konta w przypadku checi otrzymania zwrotu $rodkéw

Numer
konta:

Sprzedajacy zobowigzuje sie do rozpatrzenia reklamacji w ciggu 14 dni roboczych od dnia jej zgtoszenia. Razem z
odsytanym towarem nalezy wysta¢ wypetniony niniejszy formularz oraz dowdd zakupu. Reklamacje prosimy przesytaé
na ponizszy adres:
Salon Jubilerski MAGAR
C.H. Panorama
ul. Gérczyniska 23
66-400 Gorzéw Wikp.

(czytelny podpis klienta)



