
Formularz reklamacyjny
Dane kontaktowe kupującego:
Imię i nazwisko: ...............................................................
Ulica: ..........................................................................................
Nr domu/mieszkania: .................................................
Kod pocztowy: ..................................................................
Miejscowość: .......................................................................
Numer telefonu: ..............................................................
Email: .........................................................................................

Nazwa firmy*: ........................................................
NIP*: ...............................................................................
*tylko w przypadku zakupu na FV z NIP

Informacje o reklamacji:
Reklamacja z tytułu rękojmi
Reklamacja z tytułu gwarancji

Informacje o zamówieniu:
Nazwa produktu: ..........................................................................
Kod EAN: .............................................................................................
Nr FV/paragonu: ..........................................................................
Numer zamówienia: ...................................................................
Nr/login klienta: ............................................................................
Data zakupu: ....................................................................................

Opis usterki/wady/nieprawidłowości:
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................

Wypełniony formularz należy odesłać wraz z towarem na adres:
Krzycka Business Park
“Reklamacja CAT-24”

ul. Życzliwa 29/2
53-030 Wrocław

Imię i nazwisko: ...............................................................
Ulica: ..........................................................................................
Nr domu/mieszkania: .................................................
Kod pocztowy: ..................................................................
Miejscowość: .......................................................................
Numer telefonu: ..............................................................
Email: .........................................................................................
Bank/numer konta*: ........................................................................................................


