FORMULARZ REKLAMACY JNY

Prosimy o dotaczenie do formularza reklamacyjnego paragonu lub jego skanu
ADRESAT:
ANP
UL. CIELMICKA 48,
43-100 TYCHY

REKLAMOWANY PRODUKT (NAZWA | ILOSC)

DATA NABYCIA PRODUKTU

PRZYCZYNA REKLAMACJ — OPIS NIEZGODNOSCI (WADY) PRODUKTU
OKOLICZNOSCI STWIERDZENIA WADY

ZADANIA KONSUMENTA W ZAKRESIE SPOSOBU ROZPATRZENIA
REKLAMACI

IMIE | NAZWISKO KONSUMENTA

ADRES KONSUMENTA

PODPIS KONSUMENTA

DATA WY PELNIENIA FORMULARZA

SPOSOB ZALATWIENIA REKLAMACJ (WY PELNIA SPRZEDAWCA)

POWOD ODRZUCENIA REKLAMACJ (WY PELNIA SPRZEDAWCA)



