
FORMULARZ REKLAMACYJNY
Prosimy o do czenie do formularza reklamacyjnego paragonu lub jego skanułą

ADRESAT:

ANP
UL. CIELMICKA 48, 
43-100 TYCHY

REKLAMOWANY PRODUKT (NAZWA I ILO )ŚĆ

DATA NABYCIA PRODUKTU

PRZYCZYNA REKLAMACJI – OPIS NIEZGODNO CI (WADY) PRODUKTU Ś

OKOLICZNO CI STWIERDZENIA WADYŚ

DANIA KONSUMENTA W ZAKRESIE SPOSOBU ROZPATRZENIA ŻĄ
REKLAMACJI

IMI  I NAZWISKO KONSUMENTAĘ

ADRES KONSUMENTA

PODPIS KONSUMENTA

DATA WYPE NIENIA FORMULARZAŁ

SPOSÓB ZA ATWIENIA REKLAMACJI (WYPE NIA SPRZEDAWCA)Ł Ł

POWÓD ODRZUCENIA REKLAMACJI (WYPE NIA SPRZEDAWCA) Ł


