Miejscowosé, data.

Imig i NazwisSKoO:. ...
Adres do korespondencji Zwrotnej:..........cccocccveeeiviiiiienniiieeeniee e,
TelefOm:. . ..o e
NI ZAMOWICIEAL . ..ot e
Numer konta bankowego do zwrotu:...............ccccoeeeviiiiieniiiiee e,

Adres Wysylki:

MiB Pawet Obrzynski

Kromera 57/34

51-163 Wroctaw

FORMULARZ REKLAMACYJNY
Wnosze o reklamacje towaru: ...............ocooiiiiiiiiiiii e
Data zakupu .................... nr paragonu / faktury vat*........................
(*niepotrzebne skreslic)

Opis wady / usterki: .......cccoooviiiieiiieeee e e
W ZWIQZKUu Z POWYZSZYIMN PIOSZE O .....oooevreerieeeeiiieeeeninnreeeenneeeeeennreeeannns

Do odsylanego towaru prosze zalaczy¢ kopie paragonu lub faktury vat



