FIZROX

FORMULARZ REKLAMACII

Imie i nazwisko

Adres

Adres e-mail

Nr telefonu

Nr zamowienia

Zamowiony towar

Data stwierdzenia
uszkodzenia/wady

Opis wady

W ramach reklamacji wybieram

(zaznacz odpowiednie pole)

WYMIANE TOWARU NA NOWY

ZWROT GOTOWKI
Imie i nazwisko..
Nr konta bankowego:

Zwrot na VOUCHER

Data i czytelny podpis



