SINVIPLA

FORMULARZ REKLAMACYJNY

NUMER ZAMOWIENIA: ........cccovvevererenne, DATA ZAMOWIENIA: ..o e,
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...ttt ettt ettt es et eaeaearese et earar et e e en s e e nenenenes
IMIE I INAZWISKO: ...ttt ettt et e e e e e e e s e s st e et e eeeeaaaees teteeeeaaaaaseesannnnnnes
A D R E S . e e s £eeaaaereeeeaaanaeea e e e anaaaeaaas
TELEFON: ..ot e EMAIL: Lo

Opis uszkodzenia :

Uwaga! Reklamacja nie bedzie uznana bez zatgczenia dowodu zakupu produktu (paragonu
fiskalnego lub FV) oraz poprawnie wypetnionego formularza reklamacyjnego.

(czytelny podpis Klienta)

DECYZJA REKLAMACYJNA

( wypehia sprzedawca )

Reklamacja zostaje rozpatrzona: pozytywnie* / negatywnie *

*) niepotrzebne skresli¢
Data i podpis obstugi



