Formularz reklamaciji towaru

NUMER ZAMOWIENIA

IMIE | NAZWISKO

TELEFON

E-MAIL

ADRES

DATA OTRZYMANIA
ZAMOWIENIA

Opis reklamowanej wady:

NAZWA PRODUKTU

KOLOR

ROZMIAR

ILOSC

Preferowana forma uznania reklamacii:

NAPRAWA PRODUKTU

WYMIANA PRODUKTU NA NOWY

Oswiadczam, ze znane mi sq warunki reklamacji okreslone w Regulaminie Sklepu COSMI.

PODPIS KLIENTA

ZWROT SRODKOW  (Zwrot érodkéw zostanie dokonany w ciggu 14 dni od daty dostarczenia przez
klienta potwierdzenia nadania zwrotu, bgdz dostarczenia zaméwienia do
magazynu firmy, tq samq metodq, jakg dokonano ptatnosci za towar)




