CASSY

CASSY

Aleja Rzeczypospolitej 24D, U7

02-972, Warszawa

NIP: 524 280 87 31

(miejscowosc i data)

Reklamacja

Chce ztozy¢ reklamacje dotyczaca zakupu towaru/ustug zdnia ....................

Numer zamoéwienia:
Nazwa towaru/symbol:

Numer paragonu/Faktury:

Dane klienta:

(adres mailowy, nummer kontaktowy)

Przyczyna reklamaciji:

A) Prosze o wymiane produktu na nowy, wolny od wad.

B) Prosze o zwrot kwoty:
Numer konta bankowego:
Termin rozpatrzenia reklamacji to 14 dni roboczych od dnia jej otrzymania.

Podpis przyjmujgcego zwrdcony towar Podpis osoby reklamujgcej towar




