
FORMULARZ REKLAMACYJNY / ZWROTU

…......................, dnia …......... 20......r.           
DANE KLIENTA:
Imię i nazwisko:..................................................................................................................................................
Numer zamówienia:.......................... E-mail.....................................................................................................
Adres:..................................................................................................................................................................
Telefon:...............................................................................................................................................................
Numer rachunku bankowego:........................................................................................................................

PRZEDMIOT REKLAMACJI / ZWROTU:
Data nabycia towaru:................................................ Numer paragonu / faktury:......................................
Nazwa towaru:..................................................................................................................................................
Ogólna wartość towaru:.................................................................................................................................

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI (opis wad i okoliczności ich powstania):
…............................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................................
Kiedy wady zostały stwierdzone:...................................................................................................................

ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO / PRZYCZYNA ZWROTU:
(___) Obniżenie ceny,
(___) Odstąpienie od umowy,

Adres Zwrotu:
Centrum Budowlane S. i M.Guzowicz Sp.J.
ul.Portowa 15
76-150 Darłowo

kontakt@thishouse.pl

….........................................................................                
(czytelny podpis klienta)                            


