FORMULARZ REKLAMAC]I

Wypetnij formularz w przypadku checi ztozenia reklamacji dot. niezgodnosci Produktu z Umowa.

Data i miasto:

Twaoje imie i nazwisko:
Twdj adres:

Twdj e-mail:

Twoj telefon:

Numer zamoéwienia:
Data zlozenia zamdwienia:

Michalina Kochanowska - Brand Medicine
Tarasy 4/1
80-141 Gdansk

Zgloszenie reklamacji
Informuje, iz zakupiony przeze mnie towar jest niezgodny z umowa.

Dotyczy produktu:

Niezgodnos¢ zostata stwierdzona w dniu:
Niezgodnos$é Produktu z umowa polega na:
Z uwagi na powyzsze, prosze o:

Zgodnos¢ z prawem tego dokumentu gwarantuja prawnicy z Kancelarii KZ


https://kancelariakz.pl

