FORMULARZ REKLAMACYJNY

Adresat:
Zdrowotka Wiktor Smolarek
ul. Kilinskiego 2, 95-083 Kazimierz

e-mail: biurozdrowotka@gmail.com

Dane konsumenta:

IMI€ I NAZWISKO: ouiiii i

Telefon / @-Mail: o e

Data zakupu: ...,

Nr zamoOwienia: ..oooeeeveieee e,

Nazwa reklamowanego produktu: .........cooviiiiiiiiiiniiiie e

Opis wady / powdd reklamacji:

Zadanie konsumenta:
[ ] wymiana towaru

[ ] naprawa towaru

[ ] obnizenie ceny

[ ] odstgpienie od umowy (w przypadku wady istotnej)

Podpis konsumenta (jesli sktadane w wersji papierowej):



