FORMULARZ REKLAMACYIJNY

Chcesz dokonac¢ reklamacji produktu?

Prosimy, wypetnij wszystkie wymagane pola. Do zwrotu nalezy dotgczy¢ dokument zakupu.

Dane klienta:

Imie i nazwisko klienta/nazwa firmy Nazwa telefonu

Adres Adres e-mail

Nazwa banku

L L L ]

HEENIEEEEI e

Numer rachunku bankowego (wpisz, jezeli oczekujesz zwrotu naleznosci)

Dane produktu:

Nazwa produktu Numer faktury

Opisz prosze wade produktu / rodzaj uszkodzenia:

W jakich okolicznosciach stwierdzono wade?
[ Podczas uzytkowania [J po otwarciu przesyfki

Kiedy stwierdzono wade? \ \ \ \ \ ‘ ‘

dzien miesigc
Jakiej formy rekompensaty oczekujesz?
[] Zwrot naleznosci [J wymiana

Kontakt:
Tel 669-351-714
E- mail: lukasz.lorenc@Ilukoa.pl

Czytelny podpis klienta / data

https://lukoa.pl




