FORMULARZ REKLAMCYJNY

(prosimy o dolaczenie dokumetu zakupu towaru do formularza reklamacyjnego)

Numer zamoOwienia .........cooeeuuun vuneeeeen.

Preferowana forma uznania reklamacji: wymiana towaru / zwrot pieniedzy*

* niepotrzebne skreslié

W przypadku wyboru zwrotu pieniedzy prosze wypetni¢ ponize;j:

Prosz¢ o zwrot kwoty za towar w wysokos$cl ................. zt, przelewem bankowym na podany

ponizej numer konta bankowego:

podpis reklamujacego

ROZPATRZENIE REKLAMACJI

Reklamacja zostaje rozpatrzona: pozytywnie* / negatywnie *
*) niepotrzebne skresli¢

Data 1 podpis

W razie jaki$ pytan prosimy o kontakt e-mail reklamacje@akcila.pl lub telefonicznie pod nr tel. 661-88-17-74


mailto:reklamacje@akcila.pl

