MIEJSCOWOSC: DATA:;

Formularz reklamacyjny

IMIE, | NAZWISKO:

ADRES:

NUMER TELEFONU:

ADRES E-MAIL:

NAZWA REKLAMOWANEGO PRODUKTU:

NUMER | NAZWA REKLAMOWANEGO PRODUKTU*:

PRZYCZYNA REKLAMACJI:

DATA ZAKUPU PRODUKTU:

ZALACZONY DOWOD SPRZEDAZY: [ __ ] PARAGON

[ ]FAKTURA VAT

[ ]NRZAMOWIENIA

PROSZE O: [ __ ] WYMIANE PRODUKTU NA[__ ] NOWY WOLNY OD WAD
[_]

[ __]ZWROT PIENIEDZY

(MOZLIWE WYLACZNIE DLA PRODUKTOW ZAKUPIONYCH NA STRONIE LARTNAILS.PL)



DANE DO ZWROTU NALEZNEJ KWOTY:
NUMER RACHUNKU BANKOWEGTO:

IMIE | NAZWISKO OSOBY PRZYPISANEJ DO RACHUNKU:

PELNY ADRES PRZYPISANY DO RACHUNKU:

DATA | PODPIS KLIENTA

*NUMER PRODUKTU ZNAJDUJE SIE NA ETYKIECIE Z OZNACZENIEM KOLORU/RODZAJU PRODUKTY NA ZAKRETCE
PRODUKTY LART MOZNA REKLAMOWAC W TRAKCIE OKRESU WAZNOSCI PRZYDATNOSCI DO UZYCIA.



