
dobryprezent.pl
                                                              FORMULARZ REKLAMACJI dla ZAMÓWIENIA NR ______

Data Wykonania Zamówienia: ____________
Data Otrzymania Zamówienia: ____________
Numer Faktury  ____________

DANE SPRZEDAWCY

PUH Kunszt Iwona Dulińska, Jerzy Duliński 
ul. Ułanów 21B  , 31-450 Kraków

NIP: 676-00-52-572 REGON: 351010038 
Telefon: 12 423 43 60, 502 233 088

e-mail: sklep@dobryprezent.pl

DANE KUPUJĄCEGO:

Proszę o Wymianę Towaru | Zwrot Gotówki ( Niepotrzebne Skreślić )

Zwrot na rachunek numer konta : 

Uwaga: Zwrot Gotówki możliwy jest jedynie na Rachunek Bankowy Klienta z którego dokonano wpłaty.

REKLAMACJA DOTYCZY:

Nazwa i Model Towaru Ilość 
Cena 
Brutto

Powód Reklamacji 
(Szczegółowe Informacje)

Kiedy i w jakich okolicznościach zostały stwierdzone wady: ………………………….................................……………

…………………………………………………………………………………………………………….................................………

…………………………………………………………………………………………………….................................………………

Oświadczam, że znane mi są Warunki Reklamacji Towaru opisane w Regulaminie Sklepu Dobry Prezent

Regulamin znajduje się na stronie: www.dobryprezent.pl/content/3-regulamin

______________________________________________
| Data Reklamacji Zamówienia | Czytelny Podpis Klienta |

Nazwa Firmy:  ___________________________________________

NIP: _____________________________________________________

Imię i Nazwisko:  _________________________________________

Adres Dostawy:  _________________________________________

Telefon: _________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________


